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Sitiene una
emergencia,
llame al 9-1-10
visite la sala de
emergencias del
hospital mas
cercano.

Sidesea
informacion
adicional que lo
ayude a decidir si
se trata de una
emergencia,
consulte la
informacion sobre
el Estado de
California en la
pagina 6 de este
folleto

Disponible
en

Numeros Telefénicos Importantes
Plande SaludMental del Condadode Lake

OficinaPrincipal.........cccccoeiiiiiiiiieeienins (702y4-9101
OficinaClearlake............cccccevveeriniiinnenn. (70BP4-7090
LineaGratuitalas 24 horas .................. (800p00-2075
Salade EmergenciasSutter

Lakeside......ccccveeereriiiiiieie e (207)262-5050
Hospital St. HelenaClearlake.............. (707) 994 -6486
CentroFamiliarLakeside.................... (707) 263-7725
CentroFamiliarClearlake....................... (70B95-4500

Como Conseguir un Directorio de Proveedores:
Ustedpuede pedir, y su Plan de Salud Mental (MHP)le deberia
entregar,un directoriode personas,clinicasy hospitalesdonde
puederecibir serviciosde salud mental en su area. Estese
llamaunao | idep rao v e e yicontiemesndmbres,nimeros
telefénicosy direccionesde doctores, terapeutas, hospitalesy
otros lugaresdonde puede obtener ayuda. Quizasnecesite
contactar a su MHPprimero, antes de buscarayuda. Llamelas
24 horasal niumerogratuito de su MHPantes mencionado,
parar pedir un directoriode proveedoresy preguntarsi necesita
contactaral MHPantes de ir al consultorio, clinicau hospital

de un proveedorde servicio, para solicitar ayuda.

¢EnQué Otros Idiomas y Formatos Estan
Disponibles EstosMateriales?

Este folleto (o informacion) esta disponible en Espafiol.
Usted puede solicitarlo llamando al nimero de teléfono
gratuito mencionado anteriormente.



Introducciéralos Servicios
deSaludMentalble VliediCal

Sitiene problemas
para entender este
folleto, llame al
MHPal (707)
2749101 para
pedir ayudao para
averiguarotras
formas de obtener
estaimportante
informacién.

¢Para gué me entregan este Folleto?

Usted esta recibiendoeste folleto porque esté autorizado para obtener Medi-Caly
saber acercade los serviciosde salud mental que el Condadode Lake le ofrecey
comorecibir estos serviciossi los necesita.

Siactualmenteestarecibiendolos serviciosdel Condadode Lake, este folleto le da
mayorinformacion sobre comofuncionanlas cosas.Estefolleto le informa sobre
los serviciosde salud mental, pero no cambialos serviciosque usted esta
recibiendo.Quizasquieraguardareste folleto paraleerlo nuevamente.

Sino estarecibiendoestos serviciosactualmente,quizasquieraguardareste

folleto en casode que usted, o alguienque usted conozca,necesitesaberacerca
de los serviciosde salud mental en el futuro.

¢, Qué es una Emergencia de Salud Mental?

Unaemergencia es un problema mental o emocional serio, tal
como: Cuandouna personaes un peligropara si mismau otros debidoa lo
gue pareceser unaenfermedadmental, o

Cuandouna personano puede obtenero utilizar los alimentos, ropa o cobijo
gue necesitadebidoalo que parece ser una enfermedadmental.

En caso de emergencia, llame al 9-1-1 o lleve a la personaa la sala de
emergencias de un hospital.

¢, Como Utilizo Este Folleto?

Estefolleto le ayudaraa conocerqué sonlos serviciosespecializadosde salud
mental, quién puederecibirlosy cémopuederecibirayudadel MHPdel Condado
de Lake.

Estefolleto tiene dos secciones.La primerasecciénle informa cémorecibirayuda
del MHPdel Condadode Lakey comofunciona.

Lasegundasecciénes del Estadode Californiay le da unainformaciénmas
generalsobrelos serviciosespecializadosde salud mental. Le informa sobre como
obtenerotros servicios,como resolverproblemasy cuales son sus derechossegun
el programa.

Estefolleto tambiénle informa sobre cdmo obtenerinformacionacercade los
doctores,clinicasy hospitalesque el MHPdel Condadode Lake utiliza para brindar
serviciosy donde estan ubicados.

1 — Bienvenidalos ServiciogleSaludvientade MediCal I



Tambiénpuede
solicitar una
Audiencia de Estado
Justa.Porfavor,
consulte la pagina
26 enla seccion del
Estadode California
de este folleto para
mayorinformacion.

¢,Cual es el Plan de Salud Mental (MHP) de Mi Condado?

Losserviciosde salud mental estan disponiblesparalas personasque se
encuentranen Medi-Cal,incluyendonifios, jovenes,adultos y adultos mayoresen
el Condadode Lake.

Algunasvecesestos serviciosestan disponiblesa travésde su doctor regular.
Algunasveceslos brinda un especialista,y sellamanserviciosb e s peci del i zad
salud mental. Estosserviciosespecializadosse brindan a travésdel "Plande Salud

Mental" o MHPdel Condadode Lake, que es diferente de su doctor regular. El

MHPdel Condadode Lakefuncionasegunlas normasestablecidaspor el Estado

de Californiay el gobiernofederal. Cadacondadoen Californiatiene su propio

MHP.

Siusted consideraque tiene un problemade salud mental, puede
contactar al MHPdel Condadode Lake directamenteal (800) 900-2075.
Estees un nimerode teléfono gratuito, disponiblelas 24 horas del dia, los
siete diasde la semana. Sedisponede interpretacionverbaly oral de sus
derechos,beneficiosy tratamientos en el idioma de su preferencia. No
necesitaver a su doctor regularprimero ni obtenerun permisoo una
referenciaantesde llamar

Siusted cree que se beneficiariade los serviciosespecializadosde salud mental y
deseaaccederal plan Medi-Cal,el MHPdel Condadode Lakelo ayudaraa
averiguarsi puederecibir tratamientos y serviciosde salud mental. Sidesea
obtenermayorinformacionacercade los serviciosespecificos,consultelas
seccionessobre'Servicios'en el Estadode California,pagina9 de este folleto.

¢, Qué Sucede siTengo Problemas para Recibir Ayuda?
Sitiene problemaspara recibirayuda,llame las 24 horasdel diaal nimerode
teléfono gratuito del MHPdel Condadode Lake al (800) 900-2075. También
puedellamar a su Departamentode Proteccidénde los Derechosdel Pacientede su
condadoal (888) 334-3390.

Siesono solucionasu problema,puede llamar al

Defensordel Pueblodel Estadode Californiapara obtener ayuda:
(800) 896-4042 - CASolamente

(916) 654-3890

(800) 896-2512 TTY

FAX{(916) 653-9194

EMail:ombudsman@dmh.ca.gov


mailto:ombudsman@dmh.ca.gov
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Bienvenidosal Plande Salud
Behavioraldel Condadode Lake

Le damos la bienvenida a los Servicios de Salud Behavioral del

Condado de Lake y al Plan de Salud Mental de Medi -Cal.
Nosotrosbrindamosserviciosespecializadosde salud mental alas personasque
vivenen el Condadode Lakey que deseanaccedera Medi-Cal. Sirvaseleer este
folleto detenidamente. Contieneinformacionimportante que usted debe conocer.

Comosu plan de servicios de salud mental, nosotros:
A Responderemossus preguntasacercadel tratamiento de salud mental.
A Averiguaremogyué serviciosde salud mental son cubiertos por Medi-Cal.
A Determinaremosqué tipos de serviciosde salud mental necesitaustedyle

ayudaremosa obtenerlos.

A Lotrataremoscon respeto.
A Legarantizaremosque usted recibalos serviciosen un ambiente seguro.
A Loayudaremosa recibir una atencion culturalmente competente.

ComoParticipante, Usted TambiénTiene Responsabilidades

Especificas:
AProporcionarunainformaciéncompletay honestaacercade sus
necesidadesde salud mental.
A Tomarparte activaen su tratamiento de salud mental.
A Asistira sus citas seguinlo programado.
A Llamarsi no puede asistir a una cita.
A Trabajaren los objetivosdel tratamiento con su proveedor

1 CondadaleLake |



Plande Salud
Behavioraldel
Condadode Lake

Numeros Telefonicos Importantes

EMErgencia..........uuuuveeiiiiiiiiiiiaaanieeeeeeiiiiiiins 911

Plande SaludBehavioraldel Condadode Lake

ficina Principal .........oouvveeiiiiiiiiineiiiiee e (407) 2749101
OficinaClearlake...........ccccoiviieeeiiiiiiniiieee (207) 994-7090
LineaGratuitalas 24 horas........cccccccevvveeeiieenen. (800) 900-2075
Salade EmergenciasSutter Lakeside.................! (707) 2625050
5176 HillRoad

Lakeport, CA95453

Hospital St. Helena Adventist Health.................. (707) 994-6486

15630 18th Ave.,Hwy53
Clearlake,California95422

Serviciosa la Comunidadde Sutter Lakeside....... (888) 775-8336
896 LakeportBlvd.
Lakeport, CA95453

CentroFamiliarSouth Shore.............ccccccveeeeeennn. (707) 995-4500
15145 LakeshoreDrive
Clearlake,California95422

¢,Como Reconozco siAlguien Necesita Ayuda de

Inmediato?

Inclusosi no se trata de una emergencia,una personacon problemasde salud

mental necesitaayudade inmediato si sucedenuna o mas de estas cosas:

A Escucharo ver cosasque otros no escuchanni ven

A Pensamientosy conversacionesextremadasy frecuentessobrela muerte.

A Regalarsus cosas.
A Amenazarcon matarse (suicidio).
A Deseode herirse a si mismo o a otros

Siuna o mas de estas cosashan sucedido,llame al 911 o al MHPdel Condadode
Lakeal (800)900-2075 (las 24 horas,llamadagratuita). Lostrabajadoresde

SaludMental atiendenlas 24 horasdel dia.

Condadale Lake
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Plande Salud

Behavioraldel ¢, Qué Servicios Especializados de Salud Mental Brinda el
Condadode Lake Condado de Lake?
Contamoscon los siguientesserviciospara adultos y nifios que sufren de desorden
mental o tienen un problemaemocionalserio:
= 1 Servicios de medicacion - incluyenprescripcién,administracion,entregay
monitoreo de medicacionpsiquiatrica necesariapara reducir los sintomas
que se requieren 1 Serviciosde SaludMental & determinaciénde tipos de servicioy
algunasvecesse necesidades.Planificaciony provisionde rehabilitaciony otros serviciosde
apoyo.

incluyen en la lista

de las paginas 9 1 Coordinacionde Servicios Integrados & en asociacionconlos clientesy

sus familiares, se disponey coordinala entregade serviciosnecesarios

(a_d~ultos) y12 paralograrresultadosespecificos.Losrecursos estan disponiblesa través
(nifios)enla de programasdel Condadoasicomo de organizacionescomunitarias.
seccion del Estado 1 TerapiaBreve 8 un moduloinicial de consejeriaorientadaa la evaluaciény
de California de solucionpara reducirlos sintomasestresantesy para mejorarlas

este folleto. competenciassociales.

1 Residencial Transitoria 8 ayudaaindividuosen sus esfuerzospara
desarrollarcapacidadesy vivirinterpersonale independientementeen un
entornonoinstitucional.

1 Servicios Hospitalarios 6 proporcionaevaluaciony tratamiento de
episodiosagudosseverosy las necesidadesde tratamiento especialque
no puedensatisfacerseen la comunidad.

1 PruebasPsicolégicas 6 Enfoqueen la mediciény evaluaciénde areas
especificasde funcionamiento,utilizandopruebasestandarizadas.

ElPlande Salud Mental del Condadode Lake ofrece una variedadde serviciosde
no emergenciapara personasde todas las edades. La duracionde los servicios
ofrecidosse determinasegunla necesidadmédicay eficaciaen la direcciénde las
necesidadesdel consumidor. Porejemplo, no existelimite establecidoen el
numerode visitas parapacientesambulatoriosautorizadospara ningin
consumidor. De otra manera, en caso que usted y su proveedoracuerdeny
puedandocumentarque este es un servicionecesarioy util, el tratamiento
continuardsegunseindique. Estoesvalidoparatodoslos serviciosofrecidospor
el MHPdel Condadode Lake. Paranifios, los serviciosincluyen:evaluacion,
intervencidnde crisis, terapiaindividual, terapia de familia, manejo de medicacion,
manejode caso, serviciosde hospitalizacidny colocacién. Paraadultos y adultos
mayores,los serviciosincluyenevaluacion,intervenciénde crisis, terapia
individual, terapia conjunta o familiar, terapia de grupo,manejode medicacion,
manejode caso,apoyoentre individuosde igual condicidn,serviciosde vivienda,
planesy colocacionpara ser dadode alta.

Losserviciosmencionadosanteriormenteson los serviciosque el MHPdel Condado
de Lake consideraque tienen mayorprobabilidadde ayudara las personas

gue necesitanserviciosde nosotros. Algunasvecesse puedennecesitarotros
servicios. Losotros serviciosque algunasvecesse necesitanestan incluidosen

la lista de las paginas9 (adultos)y 12 (nifios)en la secciondel Estadode California
de estefolleto.

¢,Como Obtengo EstosServicios?
Deberecibir una aprobacionpara serviciosde salud mental antes de que sean




Plande Salud
Behavioraldel
Condado

de Lake

concertados. Lassolicitudespara serviciospuedenser de parte de individuoso de
agenciasde la comunidad,médicos,otros proveedoresde atenciénde salud
mental o escuelas. Algunassolicitudesy referenciaspuedenser tratadas por
teléfono; algunasnecesitaranreunionespersonalescon un médicoclinico
especializadoen serviciospara adultos o jovenes.

Losserviciosseran autorizadosen base a las necesidadesdel individuo.

EIMHPdel Condadode Lakele brindara serviciosde salud mental que han
demostradoser Utiles en el manejode condicionesde salud mental
diagnosticadas. Estosserviciospuedenincluir evaluacién,manejode caso,
rehabilitaciénvocacional,terapiaindividual, grupay/o familiar, evaluaciény manejo
de la medicacion,colocaciénapropiaday/o serviciosde hospitalizacion. El
tratamiento tiene como objetivo ser tan eficiente y efectivocomoseaposibley esta
orientadoa la recuperacion. EIMHPdel Condadode Lake siemprelo hara
participaren el desarrollodel plan y objetivosdel tratamiento. Eltratamiento
necesarioy efectivoseracontinuo segliinsea necesariopara ayudaren los
objetivosdel tratamiento.

¢, Qué Significa Estar” Aut o r iaRacibio $ervicios de
Salud Mental Y Cual es la Cantidad, Duracion y Alcance

de los Servicios Brindados?

Le correspondea usted, su proveedory MHPdel Condadode Lake decidirqué
serviciosnecesitarecibir a travésdel MHP incluyendocon qué frecuencia
necesitaralos serviciosy durante cuanto tiempo.

EIMHPdel Condadode Lake puede requerirque su proveedorsolicite al MHP
revisarlas razonespor las que el proveedorpiense que usted necesitaantes de
gue sele suministren. EIMHPdel Condadode Lake cuenta con un profesionalde
salud mental certificado pararealizarla revisién.Este procesode revisiénse llama
procesode autorizaciénde pagodel MHP.

El Estadole exigeal MHPdel Condadode Lake que cuente con un procesode
autorizaciénpara tratamiento diurno intensivo, rehabilitaciondiurnay los servicios
terapéuticosde conducta(TBS).EIMHPdel Condadode Lake siguelas normas
estatales para nuestro procesode autorizaciénde pagodel MHP, el cual se
describeenla pagina3 de la secciénEstadode Californiade este folleto. Sidesea
mayorinformacién sobre cémo el Condadode Lakerealizalas autorizacionesde
pagodel MHPo sobre cuando exigimosque su proveedorsolicite una autorizacion
de pagodel MHPpor los servicios,por favor, contactesecon el MHPdel Condado
de Lakeal (707) 274-9101.

¢,Como Obtengo Mayor Informaciéon Acerca de los
Servicios de Salud Mental del Condado de Lake,

Incluyendo Doctores, Terapeutas, Clinicas y Hospitales?
Sideseainformacidnadicionalacercade la estructuray operaciondel MHPdel
Condadode Lake, contactesecon el MHPdel Condadode Lakeal (707) 274-9101.



Plande Salud ¢Enqué Otros Idiomas y Formatos se Dispone de Estos

Behavioraldel Materlales’)

Condadode Lake Los materiales estan disponiblesen espafiol,ruso, francés, italiano y lenguajede
sefias. Tambiénestadisponiblela Lineade Idiomaspara otrosidiomas segunsea
necesario. Lainformacionen audio esta disponibleen inglesy espafiol. Los
materialesde informacionclinicay de informacionsobrelos derechosdel paciente
estan disponiblesen espafioly eninglés.

¢,Puedo Ver a Cualquier Doctor, Terapeuta, Clinica u
Hospital que Aparezca enlao L i detPa oveedder es 0

Condado de Lake?
No.Requerimosque usted nos contacte primero porque queremos asegurarnos
de que:

1) Susserviciosestan autorizados,

2) Elproveedorque usted elija aceptanuevosbeneficiariosMedi-Cal,y

3) Lascapacidadesdel proveedorcumplan con las necesidadesdel consumidor.

Elnameroes (707) 274-9101.

¢, Qué Sucede siDeseo Cambiar de Doctores,

Terapeutas o Clinicas?

Puedepresentarseuna solicitud de cambiode proveedorespor escrito que sera

revisadapor el coordinadorclinicoy el equipo de manejo de caso apropiado. La
solicitud aceptadaen casode que los recursosdel MHPdel Condadode Lake lo
permitan.

¢,Como Obtengo Una Listade Proveedores?
Lalista de proveedores puede obtenersedel personalen cualquieroficina, que
puedesolicitarsepersonalmenteo por teléfonollamandoal (800) 900-2075.

¢Puedo Utilizarla o L i detPa o v e e d Parae€Cendeguir

a Alguien que me Ayude?

Sele asignaraun proveedorde nuestralista. Sele daraespecialconsideraciona
sus necesidadesy las capacidadeso calificacionesespecialesdel proveedory su
capacidadparatomar nuevosclientes.

Puederevisarlad L i de P B 0 v e e pamveesseristealguienconquienles
interesatrabajar. Supreferenciaseradiscutidaconusted al ingreso,y se tendra
en cuentasi su proveedorelegidoesta disponibley cumple con su plan de
tratamiento. No existeun derechoespecificode seratendidopor un profesional
especifico.

¢, Qué Sucede siDeseo Ver a Algun Doctor, Clinica u
Hospital que No Aparece enlao L i detPa oveedor es
del Condado de Lake?

Puedesolicitar un proveedorespecificoen el momento en que comiencecon sus
serviciosde salud mental. Mientras el coordinadorclinicotoma la decisiénfinal,
daremosespecialconsideraciona su solicitud.
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Losprofesionalesson contratadosen base a las necesidadesdel MHPdel
Condadode Lake para los serviciosespecificosque brindanyla voluntady
capacidaddel profesionalde seguirlos términosy condicionesdel Contratodel
Condado. (Porejemplo,estandaresde documentacion). Silas necesidadesdel
consumidorno puedenser cumplidasusandoa los proveedorescontratados
actualmente, el MHPdel Condadode Lake puede agregarnuevosproveedores
contratados. EIMHPdel Condadode Lake se reserveel derechode decidir si
contrata o no a algun proveedorespecifica

¢, Qué Sucede siNecesito Servicios de Salud Mental de

Urgencia un Finde Semana o por las Noches?
Puedellamar al (800) 900-2075, las 24 horasal dia, 7 diasa la semana.

¢,Como Obtengo los Servicios de Salud Mental que Mi

Proveedor de Salud Mental No Ofrece?
Cuandoseaapropiado,se le referira a otras agenciasy servicios. EIMHPtrabajara
para coordinarcon las agenciasinvolucradasen su atencion.

¢ Qué Sucede siNecesito Ver a un Doctor por Otro
Motivo que No Sea el Tratamiento de Salud Mental?

., Como se Refiere a las Personas a los Servicios de
Medi -Cal que No Son los de Atencion de Salud Mental

en el Condado de Lake?

Seraseleccionadosegunsus necesidadesmédicasde atencionde salud mental y
referidoa suMédicode AtenciénPrimaria. Encasoque no tengaun Médicode
AtencionPrimaria,el MHPdel Condadode Lake brindarainformaciénde contacto
para uno o mas proveedoresde atencién primariaque aceptanpacientesMedi-Cal.

¢,Qué Puedo Hacer si Tengo un Problema o siNo Estoy

Satisfecho con Mi Tratamiento de Salud Mental?

Sitiene unainquietud o problemao no esta satisfechocon sus serviciosde salud
mental, el MHPquiere estar segurode que susinquietudes seanresueltasde
manerasencillay rapida. Porfavor, contacte al MHP al (800) 900-2075 para
averiguarcomoresolversus inquietudes.

Haytres formas de trabajar con el MHPpararesolversusinquietudes acercade los
serviciosu otros problemas. Puedepresentarun reclamoverbalmenteo por escrito
al MHPacercade cualquierasunto relacionadocon el MHP. Puedepresentar

una apelacionverbalmente(y hacerun seguimientopor escrito) o por escrito

al MHP. Tambiénpuede presentaruna peticién de Audienciaconel
Departamentode ServiciosSocialesdel Estado.

Paramayorinformaciénacercade comofuncionanlos procesosde reclamo,
apelaciony audienciade estadojusta del MHP,por favor, vayaa la seccionde
reclamos,apelacionesy audienciasde estadojustas en la pagina22 de la seccién
del Estadode Californiaen este folleto.



Plande Salud Suproblemaseramanejadolo mas sencillay répidament_e posible. Se_ mantendra
Behavioraldel enreserva. Noestarasujeto a gllscnmlnac@no a cuaqulerotra penalidad por
Condadode Lake presentarun reclamoo apelaciono audienciade estadojusta. Ustedpuede

autorizara otra personaa actuar en sunombreen el procesode reclamo,
apelaciono audienciade estadojusta.

¢, Quién es el Defensor de los Derechos del Paciente? ¢A

Qué se Dedica y Como Puedo Contactarlo?
ElDefensorde Derechosdel Pacientedel Condadode Lakele ayudaraa presentar
guejas,apelacionesy/o solicitar una AudienciaPublicaEstatal.

Departamentode Proteccionde los Derechosdel Paciente
(888) 334-3390

¢ElCondado de Lake Mantiene en Reserva mi Registro
de Salud Mental?

Porley, sus serviciosy registrosde salud mental se manejaranen forma
confidencial.

7 CondadalelLake |
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paratodoel Estado

¢Porqué es Importante Leer este Folleto?

La primerasecciénde este folleto nos informa cémo obtenerlos serviciosde
salud mental a través de Medi-Cal por medio del Plande Salud Mental de su

condado.

Lasegundasecciénde este folleto le brinda mas informaciéonsobre como
funcionael programaMedi-Caly los serviciosespecializadosde salud mental

entodos los condadosdel estado.

Sino lee esta seccidnahora, es posible que usted deseeguardareste folleto
para leerlodespués

Estadale California 1




Siusted considera
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Planesle SaludvientadelCondado

¢, Qué son los Servicios de Especialidad de Salud Mental?
Losserviciosde especialidadde salud mental sonlos serviciosespecialesde atencion
de salud para personasque sufren una enfermedadmental o problemasemocionales
que el doctor regularno puedetratar.

Algunos de los servicios especializados de salud mental incluyen:

A Asesoriadurante una crisis para ayudara las personasque estan pasandopor
unacrisis emocionalseria.

A Terapiaindividual, de grupo, o familiar.

A Serviciosde rehabilitacion o recuperacionque ayudana personascon
enfermedadmental a desarrollarhabilidadespara poder sobrellevarsu vida
diaria.

A Programasdurante el diaespecialespara personasque sufren enfermedades

mentales.

A Prescripcionesde medicinasque ayudana tratar las enfermedadesmentales.

A Asistenciacon el manejode medicinasque ayudana tratar las enfermedades
mentales.

A Asistenciapara obtenerlos serviciosde salud mental que usted necesita.

¢,Donde Obtengo los Servicios de Salud Mental?

Ustedpuederecibirlos serviciosde salud mental en el condadodondevive. Cada
condadocuenta conun Plande Salud Mental para nifios, jovenes,adultos y adultos
mayores. El Plande Salud Mental de su condado cuenta con proveedoresde salud
mental (doctoresque son psiquiatras o psicologos,entre otros).

¢, Como Puedo Obtener Servicios del Plan de Salud Mental EnMi
Condado?

Llameal Plande Salud Mental de su condadoy solicite los servicios. No necesita
solicitar un permisode su doctor generalni obteneruna referencia. Sélotiene que
llamar al numero de su condadoque apareceal principio de estefolleto. Lallamada
esgratuita.

Tambiénpuede acercarsea un centro de salud federal calificado, un centrode salud
rural o una clinicade salud india en su area para recibirlos serviciosde salud mental
de Medi-Cal.(Estossonlos nombresoficialespara los diferentestipos de clinicas
dentro de su area. Sino esta segurosobre algunaclinicaen su area, preguntea los
trabajadoresde la clinica. Estetipo de clinicasgeneralmenteatiende a las personas
gue no tienen el segurode Medi-Cal.)

Comoparte de las prestaciones de servicios de salud mental, el Plan de Salud
Mental de su condado esresponsablede:

1 Averiguarsi alguiencalifica pararecibirlos serviciosespecializadosde salud mental
del MHP.

1 Proporcionarun nimerode teléfono gratuito que atiendalas 24 horasdel dia,los 7
diasde la semana,dondele puedeninformar comoobtenerlos serviciosdel MHP.

1 Contarcon los suficientesproveedoresparagarantizarque usted puedaobtenerlos
serviciosespecializadosde salud mental cubiertospor el MHPen casoque los
necesite.

1 Informarloy educarloacercade los serviciosdisponiblesen el MHPde su condado.

1 Brindarle serviciosen el idiomade su elecciono (de ser necesario)medianteun
intérprete sin costoalgunoy haciéndolesaber que estos serviciosde interpretacion
estandisponibles.



1 Proporcionarleinformaciénescrita acercade los serviciosa su disposiciénen otros
idiomas o formatos, dependiendode las necesidadesde su condado.

2 Estadale California meessssssssssssssssssssssssseeeseeeeeeeeeeeeeeemeen P lanesie SaludMentatiel Condado



INFORMACIOMPORTANTE_ERCAEMEDICAL

¢, Quién Puede Obtener Medi-Cal?
Usted puede calificar para Medi-Cal si se encuentra en uno de estos grupos:

65 afioso més

Menorde 21 afios

Unadulto, entre 21 y 65 afios, viviendocon un menor de edad (qQue no es
casadoo que tiene menosde 21 afos).

Esciegoo discapacitado

Estdembarazada

Ciertosrefugiadoso inmigrantescubanos/ haitianos

Recibeatenciénen unainstitucion de atenciénespecializada.

E |

= =4 =4 =4

Siusted no pertenecea ningunode estos grupos,llame a la entidad de serviciosocial
de su condadoparaver si califica paraun programade asistenciamédicaoperadopor
el condado.

Usteddebe estar viviendoen Californiapara calificar para Medi-Cal. Llame o visite la
oficinalocal de serviciossocialesde su condadoy pida una solicitud para Medi-Cal,0
puedeobtener,unasolicitud por Interneten la paginawww.dhs.ca.gov/mcs/medi
calhome/MC210.htm.

¢ Tengo que Pagar Por Medi -Cal?

Usted tal veztenga que pagar por Medi-Cal dependiendo sus ingresos o la cantidad
de dinero que reciba al mes.

1 Sisuingresoes menordel limite de Medi-Calpara el tamafio de su familia, no
tendra que pagarpor los serviciosde Medi-Cal.

1 Sisuingresoes mayordel limite de Medi-Calpara el tamafio de su familia, tendra
gue pagar cierta cantidad por sus serviciosde salud mental o médico. Lacantidad
gque pagase llama su 'participaciénde costo'. Unavezque hayapagadosu
'participaciénde costo', Medi-Calpagarael resto de sus facturas médicascubiertas
por ese mes. Enlos mesesen los que usted no tengagastosmédicos,no tendra
gue pagarnada. Enlos mesesen los que no tengagastosmédicos, no tiene que
pagarnada.

1 Puedequetengaquerealizarund p aagdoj uportalglitratamiento de Medi-Cal.
Puedepagar$1.00 cadavezque recibaun serviciode salud médicao mental o un
medicamento(medicina)prescritoy $5.00 siva a la salade emergenciasde un
hospital para sus serviciosregulares.

Suproveedorle informarasi necesitahacer el pagoadjunto.

InformacidmportantecercaleMediCal
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Siemprelleve
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de Identificacion
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¢Como Obtengo los Servicios de Medi-Cal que no Son

Cubiertos Por ElIPlan de Salud Mental?
Haydos formas de obtenerlos serviciosde Medi-Cal:

1. Integrando un plan de salud de atencién administrada de Medi-Cal.
Siusted es miembro de un plan de salud de atencion administradade Medi-Cal:

1 Suplande salud debe encontrarun proveedorpara usted en casoque
necesiteatencionde salud.

1 Ustedobtiene atencionde salud a travésde un plan de salud, una HMO(health
maintenanceorganization(organizacionde mantenimientode la salud))o un
administradorde casode atenciénprimaria.

1 Usteddebe utilizarlos proveedoresy clinicasen el plan de salud,a menosque
necesiteunaatencionde emergencia.

1 Ustedpuede utilizar un proveedorfuera de su plan de salud paralos servicios
de planificacionfamiliar.

1 Ustedsolopuedeintegrarsea un plan de salud si no pagauna participaciénde
costo.

2. Deproveedoresde atencion de salud individuales o clinicas que toman

Medi-Cal.

1 Ustedobtiene atencionde salud de proveedoresindividualeso clinicasque
toman Medi-Cal.

1 Usteddebeinformar a su proveedorque cuenta con Medi-Calantes de recibir
los serviciospor primeravez. Delo contrario, se le puede cobrarpor dichos
Servicios.

1 Losproveedoresde atencion de salud individualesy las clinicasno tienen que
ver pacientesde Medi-Calo puedenver Gnicamentea unos cuantos pacientes
de Medi-Cal.

i Todapersonaque tengauna participacionde costo (véasela pagina3, seccion
del Estadode California)recibira atenciénde salud de esta manera.

Sinecesita servicios de salud mental que no son cubiertos por el Plan de Salud
Mental.

1 Yusted estaenun plan de salud, usted puede obtener serviciosde su plan de
salud. Sinecesitaserviciosde salud mental que el plan no cubre, su proveedor
de atenciongeneralen el plan de salud puede ayudarloa encontrarun
proveedoro clinicaque puedaayudarlo.

1 Exceptoen el Condadode SanMateo, las farmaciasdel plan de salud surtiran
las prescripcionesparatratar su enfermedadmental, inclusosi fueron escritas
por el psiquiatradel plan de salud mental o le diran como obtenersu
prescripciénde una farmacia que acepta Medi-Cal.(Enel Condadode San
Mateo, el plan de salud mental surtira su prescripcion.)

1 Ysiustedno estaen un plande salud, usted puede obtener serviciosde
proveedoresindividualesy clinicasque acepten Medi-Cal. Exceptoen el
Condadode San Mateo, cualquierfarmaciaque acepte Medi-Cal puede surtir
prescripcionesparatratar su enfermedadmental, inclusosi las prescripciones
estuvieranescritaspor el psiquiatradel MHP.(Enel Condadode San Mateo, el
plan de salud mental surtira su prescripcion.)

1 ElIPlande SaludMental puede ayudarloa encontrarun proveedoro clinicaque
puedaayudarloo darle algunasideas de comoencontrarun proveedoro
clinica.

InformacidmportantécercaleMediCal



‘Sitiene algin
problema con sus
citas de salud
médica o mental, el
programaMedi-Cal
puedeayudarlea
encontrar
transporte.
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INFORMACIMASICAEEMERGENCIA

¢, Tiene Una Emergencia?

Unacondiciéon de emergencia médica tiene sintomas tan severos(que
posiblemente incluyen un dolor severo)que una personapromedio podria esperar
que en cualquier momento sucedalo siguiente:

1 Lasaluddelapersona(o, encasode unamujerembarazada,la saluddela
mujer o de su bebé en gestacidén)podriaestar en serios problemas.
1 Problemasseriosconlas funcionescorporales.

i Problemasserioscon algin 6rganoo parte del cuerpo.
Unacondicion psiquiatrica de emergencia ocurre cuando una personapromedio
piensaque alguien:

1 Esun peligroactual para él mismo o para ella misma o para otra persona,
debidoalo que parece ser una enfermedadmental.

9 Noescapazde dar o comeralimentos, utilizar ropa o cobijo debidoa una
enfermedadmental.

Encaso de una condicién de emergencia médica o psiquiatrica,

llame al 9-1-1 o vayaa cualquier sala de emergencias en busca de ayuda.

ElprogramaMedi-Calcubriralas condicionesde emergenciasi la condicion

es médica o psiquiatrica(emocionalo mental). Siusted esta en Medi-Cal,

no recibirafactura de pagoporir a una salade emergencias,incluso si resultase
No serunaemergencia.

Sino esta segurode que la condiciénsea una verdaderaemergenciao si no

esta segurosi la condiciones médica o psiquiatrica, puedeir inclusoala

salade emergenciasy permita que los profesionalesmédicoscalificadosdecidan
sobrelo que se necesita. Silos profesionalesde la sala de emergenciasdeciden
gue se trata de una emergenciapsiquiatrica,la personaserdadmitidaen el
hospital para recibir ayudainmediata de un profesionalde salud mental. Siel
hospital no cuenta conlos serviciosnecesarios,éste encontrardun hospital que si
cuente conellos.

Sepuedeayudara una personaque esta atravesandopor una crisis de salud mental,
mediante los serviciosdel Plande Salud Mental (MHP ,por sus silas eninglés)de su
condado,de otras formas que no sean entrandoa un hospital. Sipiensaque
necesitaayuda,perono cree que seanecesarioir a un hospital, puede llamar al
namero de teléfono gratuito del MHPde su condadoy pedir ayuda.

6 Estadale California m—s———————————esssssy  [NFORMACI®ASICAOEEMERGENCIA



El Plan de Salud
Mental (MHP)de
su condadodebe
pagar los servicios
de atencion de
post-estabilizacion
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recibido y que se
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de cobertura del
MHP. SuMHP
pagarapor dichos
servicios si son
aprobados
previamente por un
proveedordel MHP
u otro
representante del
MHP.

INFORMACI@ASICHEEMERGENCIA

¢, Qué Tipos De Servicios De Emergencia Se Brindan?

Losserviciosde emergencialos pagaMedi-Calcuando usted va a un hospital o utiliza
los serviciosambulatorios(sin quedarsede un dia para otro) que brindala salade
emergenciasde un hospital a travésde un proveedorcalificado (doctor, psiquiatra,
psicoélogou otro proveedorde salud mental). Sonnecesariosparaevaluaro
estabilizara alguienen una emergencia.

ElPlande SaludMental (MHP)de su condadodebe brindar informacién especifica
acercade cémo se administranlos serviciosde emergenciaen su Condado. Las
siguientesreglasestatalesyfederalesse aplicanalos serviciosde emergencia
cubiertospor el MHP:

1 Elhospital no necesitaobteneruna aprobacionpor adelantadodel MHP
(algunasvecessellamado a ut o r p 1z & \witeaemyn contrato consu MHP
pararecibir el pagopor los serviciosde emergenciaque el hospital le brinda a
usted.

1 EIMHPdebe informarle como obtener serviciosde emergencia,incluyendoel
usodel 9-1-1.

1 EIMHPdebe informarle sobrela ubicacidonde los lugaresdonde los
proveedoresy hospitalesbrindan serviciosde emergenciay de post-
estabilizacion.

1 Ustedpuedeir a un hospital para recibir atencién de emergenciasi considera
que se trata de una emergenciapsiquiatrica.

1 Losserviciosespecializadosde salud mental paratratar sus condiciones
urgentesestan disponibleslas 24 horasdel dia, los siete diasde la semana.
(Unacondiciénurgente significauna crisis de salud mental que podria
convertirseen una emergenciasi no consigueayudade inmediato.)

1 Puederecibir estos serviciosde hospitalizaciénpor parte del MHP
voluntariamente,si puede ser atendido adecuadamentesin ser retenido contra
suvoluntad. Lasleyesestatalesque cubrenlas admisionesvoluntariase
involuntariasen el hospital por enfermedadmental no forman parte de las
reglasestatales o federalesde Medi-Cal,pero puede serimportante para usted
conocerun pogquito mas acercade ellas:

1 Admision voluntaria: Estosignificaque usted dasu APROBACIOpara
ingresary/o permaneceren el hospital para recibir tratamiento..

2. Admisiéninvoluntaria: Estoquiere decirque el hospital lo mantiene
internado por hasta 72 horas sin su consentimiento. Elhospital puede
haceresto cuandoconsidereque existela posibilidad de que usted se
lastime a si mismo 0 a otra persona,o que no sea capazde proveersea
si mismode alimento, ropa, y necesidadesde vivienda. Elhospitalle
informara por escritolo que el hospital esta haciendopor usted y cuales
son sus derechos. Silos médicosque lo estan tratando consideranque
usted necesitapermanecermas de 72 horas, tiene el derechoaun
abogadoy a una audienciaante un juez, y el hospital le informara como
pediresto.

Los serviciosde atencidn de post-estabilizacionson servicioscubiertosque se
necesitandespuésde una emergencia. Estosserviciosse brindan despuésde superar
unaemergenciapara continuar mejorandoo resolviendola condicion.

. - stadale California7



Su MHP es financieramente responsable (realizaré el pago) de los servicios de
atencién de post-estabilizacion para mantener, mejorar o resolver la condicién
estabilizada si:

1 EIMHPnNo respondea una solicitud del proveedorde una aprobacionpreviaen
ellapsode 1 hora.

1 Elproveedorno puede contactaral MHP.

1 Elrepresentantedel MHPYy el doctor tratante no puedenllegara un acuerdo
respectode su atencidony no se disponede un doctordel MHPparala consulta.
Eneste caso,el MHPdebe dar al doctor tratante la oportunidad de consultar
conundoctordel MHP. Eldoctortratante puede continuar
atendiendoal paciente hasta que una de las condicionesparafinalizarla
atencion post-estabilizaciébnse cumpla. EIMHPdebe asegurarsede que usted
no realice ningun pagoadicional por atencidonde post-estabilizacion.

¢,Cuando Finaliza la Responsabilidad del MHP de Mi Condado
Respecto De La Cobertura de la Atencion Post-Estabilizacion?

EI MHP de su condado NOtiene que pagar los servicios de atencion post-
estabilizacion que no hayan sido aprobados previamente cuando:

1 Undoctordel MHPcon privilegiosen el hospital tratante asume la
responsabilidadde su atencién.

1 Undoctordel MHPasume la responsabilidadde su atenciénpor medio de una
transferencia.

1 Unrepresentantedel MHPYy el doctor tratante llegana un acuerdorespectode
su atencién (el MHPy el doctor cumpliran con su acuerdoacercade la
atenciongue usted necesita).

1 Seledade alta (el doctor u otro profesionallo enviaa su casa).

8 Estado de Californi u— s | \FORMACI@ASICOEEMERGENCIA



SERVICIOS
ADULTOSADULTOBAYORES

¢ Como Reconozco SiNecesito Ayuda?

Muchaspersonaspasanpor momentosdificilesen la viday puedenexperimentar
problemasde salud mental. Sibien muchospiensanque los trastornos mentalesy
emocionalesde consideracionno son frecuentes, la realidad es que una de cadacinco
personaspresentaraun trastorno mental (psiquiatrico)en algdn momentode su vida.
Aligual que muchasotras enfermedades,la enfermedad mental puede debersea
muchascosas

Loque es muyimportante recordaral momentode preguntarsesi necesitaayuda
profesionales que debe confiar en sus sentimientos. Siusted calificacapara recibir
Medi-Caly consideraque puede necesitarayudaprofesional,debe solicitar una
evaluacionpor parte del MHPde su condadopara estar segura_

¢,Cuales son los Signos que me Indican que Necesito Ayuda?

Encasoquerespondad s &uéao masde las siguientesafirmaciones,Y si estos
sintomaspersistendurante variassemanas,Y ademasinterfieren significativamente
con su capacidadde funcionardiariamente, Y si los sintomasno estan relacionados
con el abusode alcoholo drogas. Sieste esel caso,debe considerarcomunicarse
con elPlande SaludMental (MHP)de su condado.

Unprofesionaldel MHPdeterminarasi necesitalos serviciosespecializadosde salud
mental del MHP. Siun profesionaldecide que usted no necesitalos servicios
especializadosde salud mental, puede continuar tratindose con su doctor de
atemcion médicao con su proveedorde atencidbngeneral o puede apelar esadecision
(véasela pagina23).

Usted puede necesitar ayudasi presenta VARIASde las siguientes sensaciones:
1 Depresion(o sentimiento de desesperanzajncapacidad,desprecioo estar muy

deprimido)la mayorparte del dia casitodoslos dias.

Pérdidade interés enlas actividadesplacenteras.

Pérdida o aumentode peso(masde 5%)en un mes.

Suefnoexcesivoo falta de suefio.

Movimientosfisicoslentos o en exceso.

Fatigacasitodoslos dias.

Sentimineotde de falta de valoro culpaexcesiva.

Dificultad para pensar,concentrarseo tomar unadecision.

Menor necesidadde suefio,sensaciéndeo h a b e s ¢ a nlgegall®solo

unas cuantas horas de suefio.

Pensamientosdemasiadorapidoscomo para seguirlesel ritmo.

Hablardemasiadorapidoy no dejar de hablar.

Sentirque las personasestan "tratando de hacerte dafio".

Escucharvocesy sonidosque otros no escuchan.

Vercosasque otros no ven.

Nopoderir al trabajo ni a la escuela.

No preocuparsepor su higiene personal(estar limpio).

Tenerseriosproblemaspararelacionarse.

Aislarseo alejarsede otra gente.

Llorarconfrecuenciad s mingunarazon®.

E R ]
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Si siente que tiene
varios de los
sintomas listados, y
se siente asi por
varias semanas,
usted podriaser
evaluadopor un
profesional. Sino
esta seguro,debe
pedir una opinién a
su médico familiar o
a otro profesional de
la salud.

Estara menudode malhumoryo e x p | o< nanguoarazon”.
Cambiosde humor severos.

Sentirseansiosoo preocupadola mayorparte del tiempo.
Tenerlo que otros llaman conductasextrafiaso extravagantes.
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¢, Qué Servicios Estan Disponibles?

Comoadulto que recibe Medi-Cal,puede ser elegible para recibir servicios
especializadosde salud mental del MHP. SuMHPdebe ayudarloa determinar si
necesitaestos servicios. -Algunosde los serviciosque el MHPde su condadodebe
ponera su disposicion,si los necesita, incluyen:

Serviciosde Salud Mental 8 Estosserviciosincluyenlos serviciosde tratamiento de
salud mental, tales comoasesoriay psicoterapia,que ofrecenlos psiquiatras,
psicélogos trabajadoressocialesclinicoslicenciados,terapeutasfamiliaresy de
parejasy enfermerospsiquiatricos. Losserviciosde salud mental también pueden
incluir servicios,a menudollamadosde rehabilitacién o recuperacién,y estosayudana
gue una personaconuna enfermedadmental desarrollehabilidadespara poder
sobrellevarlaen suvidadiaria. Losserviciosde salud mental puedenbrindarseen una
clinicao consultoriodel proveedor,por teléfono, en casau otro entornode la
comunidad.

A Algunasveces,estos serviciospuedenbrindarse a una personaa la vez
(terapiaindividual o rehabilitacién),a dos o0 mas personasal mismotiempo
(terapiade grupoo serviciosde rehabilitacionde grupo)y a familias (terapia
familiar).

Serviciosde Apoyocon Medicamentos & Estosserviciosincluyenla prescripcion,
administracion,distribuciény monitoreode las medicinaspsiquiatricas,administracion
de medicamentospor parte de los psiquiatrasy educaciony monitoreorelacionados
con las medicinaspsiquiatricas. Los serviciosde apoyocon medicamentospueden
brindarseen una clinicao consultoriodel proveedor,por teléfono, en casau otro
entornode la comunidad.

Administracion de CasosObjetivo 0 Este servicioayudaa una personaa obtener
serviciosmédicos,educativos,sociales,pre-vocacionalesyocacionalesde
rehabilitaciéno de otra indoleen la comunidad cuando existala posibilidad de que sea
dificil para personascon enfermedadesmentalesaccederpor si mismas a estos
servicios. Laadministracionde casosobjetivoincluyeel desarrollodel plan,
comunicacion,coordinaciony referidos; prestaciéndel serviciode monitoreopara
garantizarel accesode la personaal servicioy el sistemade prestacionde servicios;
ademasdel monitoreodel progresode la persona.

Intervencidn y Estabilizacion de Crisis 8 Estosserviciosbrindan tratamiento de salud
mental a personasque presentanun problemade salud mental que no puede esperar
una cita regularprogramada. Laintervencionde la crisis puededurar hasta ocho
horasy se puedebrindar en una clinicao en el consultoriode un proveedor,por
teléfono, en casau otro entornode la comunidad. Laestabilizaciénde la crisis puede
durar hasta 20 horasy se brinda en unaclinicao en cualquierotrainstalacién.
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Esposible que el
MHP de cada
condadomuestre
pequefias
diferencias enla
forma de ponerlos
a disposicion estos
servicios, por
tanto, sirvase
consultar la
primera seccién de
este folleto para
obtener mayor
informacién, o
llame al nimerode
teléfono gratuito
de suMHPpara
pedir informacion
adicional.

SERVICIGAdultoy Adultodlayores

Servicios de Tratamiento Residencial para Adultos d Estosserviciosbrindan
tratamiento de salud mental a personasque estan viviendoen lugaresconlicencia
que brindan serviciosresidencialesa personasque sufren enfermedadesmentales.
Estosserviciosestan disponibleslas 24 horasdel dia, los siete diasde la semana.
Medi-Calno cubre el costode la habitacionni del alojamientoen el lugar que ofrece
serviciosde tratamiento residencialparaadultos.

Serviciosde Tratamiento Residencial para Crisis d Estosserviciosbrindan
tratamiento de salud mental a personasque estan viviendoepisodioso crisis
psiquiatricasserias, peroque no presentancomplicacionesmédicasque requieren
atencion especializada. Losserviciosestan disponibleslas 24 horasdel dia, los siete
diasde la semanaen lugaresconlicenciaparabrindar serviciosresidencialespara
crisisa personasque sufren de enfermedadesmentales. Medi-Calno cubre el costo
de la habitaciénni del alojamientoen el lugar que ofrece serviciosde tratamiento
residencialparaadultos.

Tratamiento Al DiaIntensivo & Estees un programaestructuradode tratamiento de
salud mental que se brinda a un grupo de personasque podriande algunaotra forma
estar en el hospital 0 en algunotro lugar bajo cuidadolas 24 horasdel dia. El
programadura por lo menostres horasal dia. Laspersonasregresana sus hogares
porlanoche. Elprogramaincluyeactividadesde construcciénde habilidades
(habilidadesde vida, socializaciéncon otras personas,entre otras) y terapias (arte,
recreacién,musica,danza,etc.),asicomo psicoterapia.

Rehabilitacién Diurna d Estees un programaestructuradode tratamiento de salud
mental para mejorar, mantener o restaurarla independenciay funcionamiento. El
programaesta disefadoparaayudara las personasque sufren enfermedades
mentalesa aprendery desarrollarhabilidades. Elprogramadura porlo menostres
horaspordia. Laspersonasregresana sushogaresporla noche. Elprograma
incluyeactividadesde construccionde habilidades(habilidadesde vida, socializacion
con otras personas,entre otras) y terapias (arte, recreacion,muasica,danza, etc.).

Servicios Hospitalarios de Internamiento Psiquiatrico & Estosserviciosse brindan en
un hospital cuandola personapermanecede un diapara otro debidoa una
emergenciapsiquiatricao debidoa que la personanecesitatratamiento de salud
mental que sélo puederealizarseen el hospital.

Serviciosen Instalaciones de Salud Psiquiatrica 6 Estosserviciosse brindan en
ambientesparecidosa un hospital dondela personapermanecede un dia para otro
debidoa una emergenciapsiquiatricao debidoa que la personanecesitatratamiento
de salud mental que sélo puede realizarseen este ambiente. Lasinstalacionesde
salud psiquiatricasdebentener un acuerdocon un hospital o clinicacercanospara
satisfacerlas necesidadesfisicasde atenciénde salud de las personasque se
encuentranen lainstalacion.

Estosserviciostambiénincluyenel trabajo que el proveedorrealizapara ayudara que
las personasrecibanmejoresservicios. Estasclasesde cosasincluyenevaluaciones
paraver si necesitael servicioy si el servicioesta funcionando,el desarrollodel plan
paradecidirlos objetivosdel tratamiento de salud mental de la personay los servicios
especificosd ¢ o | a t que saVareadrindar, lo que significatrabajar conlos
miembrosde la familia y personasimportantesen lavidade la persona(sila persona
lo autoriza)en caso que esto ayudea que la personemejore o mantengasu estadode
salud mental.
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NINOSADOLESCENTEIOVENES

¢Como Reconozco Cuando un Nifio Necesita Ayuda?

Para nifios recién nacidos hasta los 5 afios de edad, existen signos que pueden
indicar que se necesita los servicios especializados de salud mental. Estos
incluyen:

A Padresque se sienten abrumadospor el hechode ser padreso que tienen
problemasde salud mental.

A Unafuente principal de estrés en la familia, tal comoun divorcioo la muerte de
un miembrode la familia.

A Abusode alcoholo de otras drogaspor alguienen la casa.

A Conductainusual o dificil de parte del nifio.

A Violenciao problemasen la casa.

Siunade las condicionesanteriores se presentaen una casadonde vive un nifio de

e hasta 5 afiosde edad, se puedenrequerirlos serviciosespecializadosde salud
mental. Usteddebe contactar al MHPde su condadopara solicitar informacion
e adicionaly una evaluacionpara los servicioscon el fin de ver si el MHPpuede
ayudarlo.

Paranifios en edad escolar, la siguiente lista de verificacion incluye algunos signos
gue deben ayudarlo a decidir si su nifio se beneficiaria con los servicios de salud
mental. Sunifio:

Muestracambiosemocionaleso conductualesinusuales.

No tiene amigoso tiene dificultad para relacionarsecon otros nifios.

Nole va bien en la escuela,falta confrecuenciay no deseaasistir a la escuela
Tienemuchasenfermedadeso accidentesde pocaimportancia.
Esmuytemeroso.

Esmuy agresivo.

No deseaestar lejos de usted.

Tienemuchossuenosque lo perturban.

Tienedificultad para dormir, se despiertadurante la noche o insiste en dormir
conusted.

Repentinamentese rehlsaa estar solo con algin miembro de la familia o
amigo o se muestramuyinquieto cuando este miembro de la familia 0 amigo
estapresente.

Demuestraafecto inadecuadamenteo hace gestoso comentariossexuales
anormales.

Derepente se vuelveretraidoo de mal humor.

Serehusaa comer.

Confrecuenciase sientetriste.

Do Do o Do B Do o o Do I

DodoPe D

Ustedpuede contactar al MHPde su condadopara solicitar una evaluaciénpara su
nifio si consideraque él o ella estd mostrandoalgunode los signosmencionados
anteriormente. Sisu nifio califica para Medi-Caly la evaluaciéndel MHPindica que
los serviciosespecializadosde salud mental cubiertos por el MHPson necesarios,
entonceséste haralos arreglospara que su nifio recibalos servicios.
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Losjévenesentre
los 18 y 21 afios
debenver la lista
queestaala
derechaasicomo
la lista de temas
para adultos enlas
paginas9y 10
para decidir si los
servicios de salud
mental puedenser
necesarios.

SERVICIONifiosAdolescentgslovenes

¢, Como Reconozco Cuando un Adolescente O Joven Necesita
Ayuda?

Losadolescentes(12-18 afiosde edad) se encuentranbajo muchaspresionesdurante
la etapade laadolescencia. Losjovenesentre los 18 y 21 afiosde edad se
encuentranen una edad de transicion que tiene sus propias presionesy, comoyason
adultoslegalmente,puedenbuscarservicioscomoadultos.

Algunaconductainusual por parte de un adolescenteo jovenpuede estar relacionada
con los cambiosfisicosy psicolégicosque se dan cuando se conviertenen adultos.
Losadultos jévenesestan estableciendoun sentidode auto-identidad y pasande
confiar en los padresala independencia. Unpadre o amigopreocupado,o el joven
puedetener dificultad para decidirentre loque esuna 0 ¢ 0 n dnuocrt ngdolquie
puedeser un signode problemasemocionaleso mentales que requiereayuda
profesional.

Algunasenfermedadesmentales puedencomenzarentrelos 12 y 21 afiosde edad.La
lista de verificacibnque se presentaa continuaciéndebe ayudarloa decidir si un
adolescentenecesitaayuda. Sise presentamas de un signo o persiste por un periodo
prolongado,ello puedeindicar un problemamas serio que requiere ayudaprofesional.
Siun adolescente:

Sealejade su familia, amigosy/o actividadesnormalesusuales.
Experimentaun inexplicablebajon en el rendimientoescolar.

Descuidasu apariencia.

Presentaun cambiomarcadode peso.

Huyedel hogar.

Tieneuna conductaviolentao muyrebelde.

Tienesintomasfisicossin enfermedadaparente.

Abusade las drogaso el alcohol.

Po o Do Do o o Do o

Lospadreso encargadosde atender a los adolescenteso el adolescentepueden
contactaral MHPdel condadopara solicitar una evaluacioénpara ver si los serviciosde
salud mental son necesarios. Comoadulto, un joven(entrelos 18 y 20 afiosde edad)
puede pedir al MHPuna evaluacion. Siel adolescenteo joven califica para Medi-Caly
la evaluacidondel MHPindica que los serviciosespecializadosde salud mental
cubiertospor el MHPson necesarios,entonceséste hara los arreglosparaque el
adolescenteo jovenrecibalos servicios.

¢, Qué Servicios Estan Disponibles?

Losmismosserviciosgque estan disponiblesparalos adultostambién estan
disponiblesparalos nifios, adolescentesy jévenes. Losserviciosque estan
disponiblessonlos serviciosde salud mental, serviciosde apoyocon medicamentos,
administracionde casoscon objetivo,intervenciénde crisis, estabilizacionde crisis,
tratamiento intensivode dia, rehabilitacionde dia , serviciosresidencialesde
tratamiento para adultos, serviciosresidencialesde tratamiento para crisis, servicios
de hospitalizacionpsiquiatricosy serviciosen instalacionesde salud psiquiatrica. Los
MHPtambién cubren serviciosespecialesadicionalesque so6lo estan disponiblespara
nifios, adolescentesy jovenesmenoresde 21 afiosy calificadospara recibir Medi-Cal
completo(MediCalcompletosignificaque la coberturade Medi-Calesilimitada para
un tipo especificode servicios,por ejemplo,Unicamente serviciosde emergencia).

EIMHPde cadacondadotendra ligerasdiferenciasen la forma de ponera disposicion
estos servicios,por tanto, sirvaseconsultarla primera secciénde este folleto para
obtener mayorinformacion, o llame al nimerode teléfono gratuito de su MHPpara
pedirinformaciénadicional.
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¢ Los Servicios Especiales Estan Disponibles para Nifos,
Adolescentes Y Adultos Jévenes?

Existenserviciosespecialesdisponiblesen el MHPpara nifios, adolescentesy jévenes
llamadoso E aand PeriodicScreening,Diagnosis,and T r e a t (Realudcioninicialy
Periddica,Diagnésticoy Tratamiento)(EPSDT)serviciosespecializadosde salud mental
complementarios. EstosserviciosSEPSDTincluyenun serviciollamadodo Ther apeu't
BehavioralServices 6 TBS el cual se describeen la siguiente secciény también
incluyenuevosservicios,identificadospor expertosen el tratamiento de salud mental
como serviciosefectivos. Estosserviciosestan disponiblesen el MHPsi se necesitan
para corregiro mejorar la salud mental de una personamenorde 21 afios, que
calificapararecibir Medi-Calcompletoy que sufre una enfermedadmental cubierta
por el MHP(véasela paginal0 paraobtenerinformaciénsobrelas enfermedades
mentales cubiertaspor el MHP.).

No es necesariogue el MHPbrinde estos serviciosespecialessi el MHPdecide que
uno de los serviciosregularescubiertospor el MHPestara disponible para cubrir las
necesidadesdel nifio, adolescenteo joven. Tampocose requiere que el MHPbrinde
estos serviciosespecialesa domicilioy en entornosde la comunidadsi el MHP
determinaque el costototal por proveerestos serviciosespecialesa domicilioo enla
comunidades mayorque el costo total por proveerserviciossimilaresen nivelde
atencioninstitucional de otra maneraadecuado.

¢, Qué son los Therapeutic Behavioral Services o TBS?

Los TBSson un tipo de servicio especializado de salud mental disponible a través
del MHP de cada condado si usted tiene serios problemas emocionales. Usted
debetener menosde 21 afiosy calificar para Medi-Cal completo para obtener los
servicios de TBS.

A Siestaviviendoen casa, el personalde TBSpuede trabajar individualmente
con usted para disminuir serios problemasde conductatratando de evitar que
necesite un nivel de atencibnmas alto, tal comouna casa hogarpara nifios, |
adolescentesy jévenescon problemasemocionalesmuy serios.

A Siestaviviendoen una casahogarpara nifios, adolescentesy jovenescon
seriosproblemasemocionales,el personalde TBSpuedetrabajar con usted de
tal forma que puedapasara un nivel menorde cuidado, tal como un hogar
sustito o regresara casa.Losserviciosde TBSle ayudarana ustedyasu
familia, encargadode la atencién o tutor a aprendernuevasformas de
controlarlos problemasde conductay formas de desarrollarlos tipos de
conductaque le permitiran tener éxito. Usted, el personalde TBS,y su familia,
encargadode la atenciéno tutor trabajaran juntos de maneramuyintensa
durante un corto tiempo, hasta que yano necesitelos serviciosde TBS. Usted
tendra un plan de TBSque le dira lo que usted, su familia, encargadode la
atencion o tutor y el personalde TBStendran que hacer mientras necesitenlos
serviciosde TBSy cuandoy dénde ocurriran. Elpersonalde TBSpuede
trabajar con usted en la mayoriade lugaresdonde probablementenecesite
ayudacon su problemade conducta. Estoincluyesu hogar,hogarsustituto,
casahogar, escuela,programade tratamiento de diay otras &reasde la
comunidad.

SERVICIONiflosAdolescentgslovenes
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¢, Quién Puede Obtener los TBS?

Usted puede obtener los TBSsi cuenta con un Medi-Cal completo, es menor de 21
afios, tiene serios problemas emocionales YADEMAS:

1 Viveenun hogargrupal paranifios, adolescentesy jovenescon problemas
emocionalesmuyserios. [Estoshogaresgrupalesalgunasvecesson llamados
hogaresgrupalesde Nivelde Clasificacionde Frecuencia(NCF)12, 13 ¢ 14]; O

1 Viveenun hospital estatal de salud mental, un lugar de atencionespecializada
en tratamiento de salud mental o en un Centrode Rehabilitaciénde Salud
Mental (estoslugarestambién se conocencomoinstitutions for mental
diseases(institucionespara enfermedadesmentales)o IEM; O

1 Estaenriesgode tener que viviren un hogargrupalNCF12, 13 6 14), un
hospital de salud mental o una lEM;O

i Haestadohospitalizado,en los Ultimos 2 afios, por problemasde salud mental
de emergencia.

¢Hay Algunas Otras Cosas que Deben Sucederme para
Obtener los TBS?

Si. Usteddebe estar recibiendootros serviciosespecializadosde salud mental. Los
TBSse complementancon otros serviciosespecializadosde salud mental. Nolos
remplazan. Yaque la duracionde los TBSes corta, se puedennecesitarotros
serviciosespecializadosde salud mental para evitar que los problemasse vuelvana
presentaro empeorenluegoque los TBShayanconcluido.

Los TBSNOse brindan por alguna de las siguientes razones:

Sélopara ayudarloa seguiruna ordenjudicial de libertad condicional.
Sélopara protegersu seguridadfisicao la seguridadde otras personas.
Soéloparafacilitar las cosaspara su familia, encargadode la atencién, tutor o
profesores.

Sdlopara ayudarcon conductasque no forman parte de sus problemasde
saludmental.

Do Do o

Ustedno puederecibirlos TBSmientras se encuentre en un hospital de salud mental,
una IEMo un reformatoriojudicial juvenil, tal comoun correccionalpara menores. Si
usted se encuentraen un hospital de salud mental o en una IEM, puede dejar el
hospital mental o IEMmAas pronto, yaque los TBSse puedencomplementarcon otros
serviciosespecializadosde salud mental para ayudarloa permaneceren un nivelde
atencioninferior (hogar,hogarsustituto o un hogargrupal).

¢,Coémo Obtengo los TBS?

Sipiensaque necesitalos TBS,pregunte a su psiquiatra, terapeuta o administradorde
caso, si yatiene uno, o contacte al MHPYy solicite los servicios. Unmiembrode la
familia, encargadode la atencidn, tutor, doctor, psicologo,consejeroo trabajador
social puedellamary pedirinformaciénacercade los TBSu otros servicios
especializadosde salud mental parausted. Tambiénpuede llamar al MHPy preguntar
acercade los TBS.
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¢, Quién Decide SiNecesito los TBSY Donde los Obtengo?

El MHPdecidesi necesitalos serviciosespecializadosde salud mental, incluyendolos
TBS. Porlo general,un personadel MHPhablara con usted, su familia, encargadodel
cuidadoo guardiany otras personasimportantes en su viday elaboraraun plan para
todos|los serviciosde salud mental que usted necesita, incluyendoun plan de TBS,si
éstossonnecesarios. Estoimplicarauna o dos reunionespersonales,en algunos
casossonmas. Sinecesitalos TBS,se le asignarduna personacomo su trabajadorde
serviciosde TBS.

¢, Qué Se Debe Incluir EnMi Plan de Servicios de TBS?

Suplan de TBSdetallaralos problemasde conductaque necesitancambiarsey qué es
lo que el personalde TBS,usted y algunasvecessu familia, encargadodel cuidadoo
guardianharan cuandose proveanlos serviciosde TBS. Elplan de TBSindicara
cuantas horasal diay cuantosdiasde la semanael personalde TBStrabajara con
ustedy su familia, encargadodel cuidadoo guardian. Lashorasen el Plande TBS
puedenser durante el dia, temprano por la mafiana, tarde o noche. Losdiasen el
Plande TBSpuedenincluir fines de semanas,asi comodiasde semana. Elplande
TBSindicara por cuantotiempo recibiralos serviciosde TBS. EIPlande TBSsera
revisadoregularmente. Losserviciosde TBSpueden continuar por un periodomas
prolongadosi la revisibndemuestraque usted va progresando,pero que necesitamas
tiempo.
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CRITERIOSEO NECE MEDA @ A

¢cQué esuna 6 Ne c e s M@ @ id ¢ d@r Qué EsTan Importante?

Unade las condicionesnecesariaspara recibir serviciosespecializadosde salud
mental a travésdel MHPde su condadoes algo que se llama 'necesidadmédica’.
Estosignificaque un doctor u otro profesionalde salud mental hablara con usted para
decidir si existeuna necesidadmédicade los servicios,o si se le puede ayudar
mediantelos serviciosen casode recibirlos.

Eltérmino6 n e ¢ e m® dl iseslien@ortante porquelo ayudaraa decidirqué tipo de
serviciospuede recibiry como puede obtenerlos. Decidirunaé n e c e m® dl icesl a
una parte muyimportante del procesoparaobtener serviciosespecializadosde salud
mental.

¢,Cuales Son los Criterios de 6 Ne c e s M@ & id dPard la
Cobertura de los Servicios Especializados de Salud Mental a
Excepcion de los Servicios de Hospitalizacion?

Comoparte de la decisionsobrela necesidadde los serviciosespecializadosde salud
mental, el MHPde su condadotrabajara con usted y su proveedorpara decidir si los

serviciosconstituyenuna6 n e ¢ e B ® dl iatal @oinp se explicbanteriormente. Esta
seccionexplicacomo su MHPtomara esadecision.

No necesitasabersitiene un diagnéstico,o una enfermedadmental especifica,para
pedirayuda. SuMHPdel condadole ayudarda obtener esta informaciéna travésde
una evaluacién.Existencuatro condicionesque su MHPtomara en cuenta para decidir
si sus serviciosconstituyenunad n e ¢ e m® d iaydi aafifica parala coberturapor
parte del MHP.

(1) EIMHP debe determinar que usted presenta una de las siguientes
enfermedades mentales que aparecen en el dDiagnostic and Statistical Manualg, |
Cuarta Edicién, publicado por la Asociacion Psiquiatrica Americana:

ATrastornosDominantesdel Desarrollo,exceptolos TrastornosAutisticos

ATrastornosPerjudicialesde Conductay Déficit de Atencion

ATrastornosAlimenticiosen la Infanciay al Inicio de la Nifiez

ATrastornosde Eliminacion

AOtrosTrastornosde la Infancia, Nifiezo Adolescencia

AEsquizofreniay otros TrastornosSicéticos

ATrastornosdel Humor

ATrastornosde Ansiedad

ATranstornosFicticios

ATrastornosde Disociacion

AParafilia

ATrastornode Identidad de Género

ATrastornosAlimenticios

ATrastornosdel Controlde ImpulsosNo Clasificadosen NingunaOtraParte

ATrastornosde Adaptacion

ATrastornosde Personalidad .excluyendcel Trastornode PersonalidadAntisocial

ATrastornosMotricesInducidospor los Medicamentosrelacionadoscon otros
diagndsticosincluidos.
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Nonecesita
conocer su
diagnoéstico para
pedirle al MHP una
evaluacién afin de
verificar si
necesita servicios
de salud mental de
especialidad del
MHP.

18 Estado d€alifornia

Y
(2) Usted debe tener por lo menos uno de los siguientes problemas como resultado
del diagndstico:

A Unadificultad significativaen un areaimportante del funcionamientovital

A Probabilidadde un deterioro significativoen un areaimportante del
funcionamientovital

A Aexcepciénde lo indicado en la secciénpara personasmenoresde 21 afios,
una probabilidadde que un nifio no progreseen su desarrolloindividual de
maneraadecuada.

Y

(3) Laexpectativa es que el tratamiento propuesto: SiNOre(ne estos
requisitos, esono
significa que usted
no puedarecibir
ayuda.Puede
recibir atencién
médica de su

Y doctor habitual

A Reduzcasignificativamenteel problema.

A Eviteel deteriorosignificativoen un area
importante del funcionamientovital.

A Permitaa un nifio progresaren su desarrollo
individualde maneraadecuada.

(4) La condicion podria no respondera un tratamiento Medi-Cal,0 a
basadoen el cuidado de salud fisica. través del
Cuandose cumplenlos requisitosde esta seccionde programaestandar
0 n e c e m® dl iaudtedesta autorizadopararecibir Medi-Cal.

los serviciosespecializadosde salud mental del MHP.

¢,Cuales Sonlos Requisitos de 6 Ne c e s i
M®d i dPar@dla Cobertura de los

Servicios Especializados de Salud Mental
Para Personas Menores de 21 Aios de Edad?

Sitiene menosde 21 afios, cuenta conun Medi-Calcompletoytiene uno de los
diagndsticosmencionadosen el (1) anterior, pero no cumple conlos criteriosen el (2)
y (3), el MHPnecesitaratrabajar con usted y su proveedorparadecidir si el tratamiento
de salud mental corregirao mejorarasu salud mental. Silos serviciosque cubre

el MHPcorregirdno mejoraransu salud mental, el MHPbrindaralos servicios.

¢,Cuales son los Requisitos de 6 Ne c e s M@ @ id parad el
Reembolso de los Servicios de Hospitalizacion Psiquiatricos?

Unaforma de que su MHPdecidasi necesitapasarla noche en el hospital por
tratamiento de salud mental es sabercuan "médicamentenecesario"resulta para su
tratamiento. Sies médicamentenecesario,tal comose explicbanteriormente,
entoncessu MHPpagarasu permanenciaen el hospital. Serealizarauna evaluacion
gue ayudea llegar a esta determinacion.

Cuandousted, el MHPo su proveedorde MHPplanifiguen su admisiénen el hospital,
el MHPdecidira sobrela necesidadmédicaantes de que usted vayaal hospital. A
menudo, las personasvan al hospital en una emergenciay el MHPYy el hospital
trabajan juntos para decidir sobre la necesidadmédica. Notiene que preocuparsede
silo serviciosson o no son médicamentenecesariossi usted va al hospital en casode
emergencia(véasela pagina6 de la Secciondel Estadode Californiapara mas
informacionacercade comose cubrenlas emergencias).
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Sinecesita estos
servicios
hospitalarios, su
MHP pagaraal
hospital por el
ingreso, siempre
querednalas
condiciones
(criterios de
necesidad médica)
mencionadasa la
derecha.

Si sufre una enfermedad mental o tiene sintomas de enfermedad mental y no puede
ser tratado de manera seguraa un nivel de atencion menory, debido a la enfermedad
mental o sintomas de enfermedad mental, usted:

l
l
l
l

l

Representaun peligroactual para si mismo o paraotras personas,o
destrucciénsignificativade la propiedad.

No puede proveero utilizar alimentos, ropa o cobijo.

Representaun riesgoseveroparasu saludfisica.

Presentaun deteriorosignificativoy reciente en su capacidadpara realizar
funcionesy

Necesitauna evaluacidnpsiquiatrica, tratamiento con medicamentosu otro
tratamiento que sélo puede ser ofrecidoen el hospital.

EIMHP de su condado pagara por una permanencia mas extensa en un hospital de
internamiento psiquiatrico si presenta algunos de los siguientes puntos:

T
T

Lapresenciacontinuade un criteriode 6 n e ¢ e m® dl iacohaode describio
anteriormente.

Unareaccionseriay negativaa las medicaciones,procedimientoso terapias, lo
gue requierehospitalizaciéncontinuada.

Presenciade nuevosproblemasque coincidencon el criterio de necesidad
médica.

Necesidadde unaevaluacionmédicao tratamiento continuoque sélopuede
ofrecerun hospital psiquiatricode internamiento.

EIMHPde su condadopuede hacerque le den de alta del hospital de internamiento
psiquiatrico(permanenciade un diaparaotro) cuandosu doctorinforme que usted se
encuentraestable: Esdecir,cuandoel doctor considereque no vaa empeorarcuando
salgadel hospital.
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NOTIFICACIONEACCION

¢, Qué es una Carta de Notificacion de Accion?

UnaNotificacibnde Accién,a vecesllamada NOAes una forma que el Plande Salud
Mental (MHP)utiliza para informarle cuandoel MHPtoma una decisiénacercade si
usted recibirao no los serviciosespecializadosde salud mental de Medi-Cal. Una
Cartade Notificacionde Accion(NOA}ambién se utiliza parainformarle si su reclamo,
apelaciono apelaciénaceleradano fue resuelto a tiempo, o si usted no obtuvolos
serviciosdentro de los estdndaresde tiempo de MHPparabrindar los servicios.

¢Cuando Recibiré una Carta de Notificacion de Accion?
Usted recibird una Carta de Notificacion de Accién:

1 SisuMHPo uno delos proveedoresdel MHPdecide que usted no califica para
recibir ningun servicioespecializadode salud mental de Medi-Cal,porque usted
no cumple conlos criteriosde necesidadmédica. Véasela paginal7 para
obtenerinformacionsobrenecesidadmédica.

1 Sisuproveedorpiensaque usted necesitaun servicioespecializadode salud
mental y pide la aprobaciondel MHP,pero el MHPno esta de acuerdoy dice que
0 n ala solicitud de su proveedor,o cambiael tipo o frecuenciade servicio. La
mayoriade veces,usted recibird una Cartade Notificacionde Acciénantesde
recibir el servicio,pero algunasvecesla Cartade Notificacionde Acciénllegara
despuésque usted yahayarecibidoel servicio,o mientraslo esté recibiendo. Si
recibela Cartade Notificacionde Acciondespuésque yaharecibidoel servicio
no tendra que pagarpor el servicio.

1 Sisuproveedorha solicitadouna aprobaciénal MHP,pero éste necesitamas
informacionparatomar una decisibny no completael procesode aprobaciona
tiempo.

1 SisuMHPnNo le brinda serviciossegunlos plazosestablecidospor el MHP.
Llame al MHPde su condadopara averiguarsi el MHPha establecidoestandares
de tiempo.

1 Siustedpresentaunadenunciaal MHPy éste no se comunicacon usted con
unadecisionpor escrito sobreuna denunciaen un periodode 60 dias. Véasela
pagina28 para obtenermayorinformacionsobrelas denuncia.

9 Siustedpresentaunaapelacional MHPy éste no se comunicacon usted con
una decisiénpor escrito sobre su apelaciébnen un plazomaximode 45 dias, 0 si
usted presentéuna apelacionacelerada,en un plazo maximode tres dias
laborables. Véasela pagina23 para obtener mayorinformaciénsobrelos
reclamos.

NOTIFICACIGN-ACCION
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Sirvasever la
siguiente seccién
en este folleto
sobrelos Procesos
de solucién de
Problemaspara
mayorinformacién
dereclamos,
apelacionesy
Audienciasde
EstadoJustas.

¢, Siempre Recibiré una Carta de Notificacion de Accién
Cuando No Obtenga los Servicios que Deseo?

Hayalgunoscasosen los que puede no recibir una Cartade Notificacionde Accion. Si
usted y su proveedorno llegan a un acuerdosobrelos serviciosque necesita, usted no
recibirduna Notificacionde Acciondel MHP. Siusted consideraque el MHPno le esta
brindandolos servicioslo suficientementerapido, pero el MHPno ha establecido
plazos,usted no recibirauna Cartade Notificacionde Accion.

Aunpuede presentaruna apelacional MHPo si usted ha completadoel procesode
Apelaciones puede solicitar una Audienciade EstadoJustacuandosucedanestas
cosas. Estefolletoincluyeinformaciénsobrecémo presentaruna apelaciono cémo
solicitar una Audienciade EstadoJustaen este folleto empezandoen la pagina22. La
informaciontambién debe estar disponibleen el consultoriode su proveedor.

¢, Qué se me Informara en la Carta de Notificacion de Accién?
La Cartade Notificacionde Acciénle informara:

9 Loquerealizéel MHPde su condadoque lo afecta a usted y su capacidadpara
obtenerlos servicios.

Lafecha efectivade la decision,yla razénpor la que el MHPtomé esta
decision
Lasreglasestatalesy federalesque siguié el MHPal tomar esta decisiéon

Cualesson sus derechosen casode no estar de acuerdocon la decisiondel
MHP

Comopresentaruna apelacional MHP
Cdomosolicitar una Audienciade EstadoJusta
Comosolicitar una apelaciénaceleradao una audienciajusta acelerada

Comoobtenerayudapara presentaruna apelaciono solicitar una Audienciade
EstadoJusta

Cuantotiempotiene usted para presentaruna apelaciéno solicitar una
Audienciade EstadoJusta.

Siusted esta autorizadopara continuar recibiendolos serviciosmientras
esperauna decisiénsobrela Apelaciono de la Audienciade EstadoJusta

= = = E N -

Cuandousted tengaque presentarsu solicitud de Apelaciéno de Audienciade
EstadoJustay si usted quiere que los servicioscontinten.

¢,Qué Debo Hacer Cuando Reciba una Carta de Notificacion
De Acciéon?

CuandoRecibauna Naotificacionde Accidon,debeleertodala informaciénen el
formulario con mucho cuidado. Sino entiende el formulario, su MHPpuede ayudarlo.
Tambiénpuede pedir a otra personaque lo ayude.

Si el formulario de Notificacionde Accionle indica que puede continuar conlos
serviciosmientras esta esperandouna decisionsobre la Audienciade EstadoJusta,
debe solicitar la Audienciade EstadoJustaen un plazoméaximode 10 diasa partir de
la fechaen que se le envioo entregdpersonalmentela Notificacionde Accion,si la
Notificacibnde Accidnse enviamas de 10 diasantes de la fecha efectivaparael
cambioen los servicios,antes de la fecha efectivadel cambio.
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Sibien la mayoria
de condadospuede
manejar el Proceso
de Resolucionde
Problemasde la
maneraindicada,
puedeexistir ciertas
diferencias enla
forma de manejar
esto entre los
condados.Veala
informacion
especifica sobre su
condadoenla
caratula de este
folleto.

Sepuede comunicar
con el DefensorDe
La Salud Mental del
Estadollamando al
(800) 896114042
(serviciosde
interpretacion
disponibles)o TTY
(800) 896112512,
enviandounfax a
(916) 65319194, o
enviando un correo
electrénico a
ombudsman@dmbh.
ca.gov.
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PROCESOSERESOLUCIODNEPROBLEMAS

¢, Qué Sucede SiNo Obtengo los Servicios que Deseo del MHP
de Mi Condado?

EIMHPde su condadole indica una forma de resolverun problemasobre cualquier
tema relacionadoconlos serviciosespecializadosde salud mental que usted esta
recibiendo:Sellama procesode resoluciénde problemasy podriaimplicar:

1. El Procesode Reclamo -una expresionde descontentoacercade algo
relacionadocon los serviciosespecializadosde salud mental, que no es uno de
los problemascubiertos por los procesosde Apelaciony de Audienciade
EstadoJusta.

2. El Procesode Apelacion & revisionde una decision(denegaciéno cambios
de servicios)tomada sobre sus serviciosespecializadosde salud mental por
parte del MHPo su proveedor.

Ounavez que ha completado el proceso de resolucién de proble mas en el MHP, Usted
puede solicitar:

3. El Procesode Audiencia de Estado Justa & revision para asegurarque usted
recibalos serviciosde salud mental a los que tiene derechosegun el programa
Medi-Cal.

SuMHPIe proporcionaraformulariosde reclamoy apelaciény sobrescon nombrey
direcciéndel remitente a usted en todos los sitios del proveedor,para que no tenga
que pedirle a nadie que le proporcioneuno. EIMHPde su condadodebe colocar
avisosexplicandolos procedimientosdel procesode denunciay apelacionen todaslas
oficinasde los proveedores,y ponera disposicionlos serviciosde interpretacionde
idiomassin costo alguno, junto con nimerosde teléfono gratuitos paraayudarlo
durante las horas normalesde oficina.

No se le sancionarapor presentarun Reclamo,Apelaciono Audienciade EstadoJustay
esto no se tomara contrausted. Cuandose finalice su denunciao apelacion,el MHPde
su condadole comunicarda ustedy a las demas personasinvolucradasel resultado
final. Cuandosu Audienciade EstadoJustase finalicecomplete,la Oficinade Audiencia
del Estadole comunicarda ustedy a las demaspersonasinvolucradasel resultado
final.

¢Puedo Obtener Ayuda Para Presentar Una Apelacion, Reclamo
O Solicitar Una Audiencia de Estado Justa?

EIMHPde su condadocontara con personasdisponiblespara explicarleestos procesos
y para ayudarloa reportar un problemayasea comoun Reclamo,Apelaciéno
solicitandouna Audienciade EstadoJusta. Ellostambién lo puedenayudara saber si
calificaparalo que sellama procesob u r g domualsignificaque éste serarevisado
de maneramas rapida, puesto que su salud o estabilidad estan en riesgo. También
puede autorizara otra personaa actuar en su nombre, incluyendosu proveedorde
atencionde salud mental.

¢, Qué Sucede SiNecesito Ayuda Para Resolver Un Problema
Con Mi MHP, Pero No Deseo Presentar Una Denuncia O
Apelaciéon?

Ustedpuede obtenerayudadel Estadosi esté teniendo problemaspara conseguira
las personasindicadasen el MHPque lo ayudena encontraruna solucionen el
sistemade MHP. ElEstadocuentacon el programade DefensorDe La Salud Mental
Del Estado(TheState Mental Health OmbudsmanServicesprogram),el cual puede
brindarle informaciénsobre comofuncionael sistemadel MHP,explicarlesus
derechosy alternativas,ayudarloa resolverlos problemaspara obtenerlos servicios
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LosPROCESO&:ApelacionesEstanday Acelerado)

gue necesitay referirlo a otras personasen el MHPo en su comunidadque puedan
serde ayuda

SuMHPtiene la responsabilidadde permitirle solicitar la revisibnde una decision
tomada sobre sus serviciosespecializadosde salud mental por parte del MHPo sus
proveedores. Existendos formas de solicitar unarevision. Unaforma es utilizar el
procesode apelacionestandar. Laotra esutilizar el procesode apelaciénurgente.
Estasdos formas de apelacionson similares, sin embargo,existenrequisitos
especificosparacalificar parauna apelacionurgente. Acontinuacionse explican
estosrequisitos.

¢ Qué es una Apelacién Estandar?

UnaApelaciénEstandares una solicitud de revisionde un problemaque usted tiene
conel MHPo su proveedor,el cualimplica que los serviciosfueron negadoso que
hubo un cambioen los serviciosque usted piensaque necesita. Siusted solicitauna
apelacionestandaral MHPpuedetomar hasta45 dias para darle una respuesta.Si
cree que esperar45 diaspondriaen riesgosu salud, debe pedir una “apelacién
urgente.

El proceso de apelacion estandar:

1 Lepermitirapresentaruna apelacidonen persona,por teléfono o por escrito. Si
usted presentasu apelaciénen personao por teléfono, usted debe hacerleun |
seguimientocon una apelaciénescritafirmada. Ustedpuede obtenerayuda
paraescribirla apelacion.Siusted no realizaun seguimientocon una apelacion
escritafirmada, su apelacionno seraresuelta. Sinembargo,lafecha
en que realizéla apelacionoral es la fecha de presentacion.

1 Garantizarague el hechode presentaruna apelaciénno se tome en contrade
usted ni de su proveedorde ningunamanera.

1 Lepermitird autorizara otra personaa actuar en su nombre,incluyendoa un
proveedor. Siusted autorizaa otra personaa actuar en sunombre,el MHP
podriapedirle que firme un formulario autorizandoal MHPa divulgar
informaciéna esapersona.

1 Lepermitira seguirgozandode sus beneficiosluegode su solicitud de una
Apelaciondentro de un marco de tiempo requerido,que es 10 diasa partir de
la fechaen que se le envid por correo su Notificacionde Accidno se la entregd
personalmente. Ustedno puede pagarpor servicioscontinuossi tiene una
Apelacionpendiente.

1 Garantizaraque las personasque toman las decisionesestan calificadaspara
hacerloy no estan involucradasen ningun nivel previode revisiono de toma de
decisiones.

1 Lepermitiraa usted o a su representanteexaminarsu archivode caso,
incluyendosu registromédicoy cualquierotro documentoo registro
consideradodurante el procesode apelacion,antesy durante el procesode
apelacion.

1 Lepermitirdtener unaoportunidadrazonablede presentarevidenciay
alegatosde hechoo de ley, en personao por escrito.

1 Lepermitird a usted, a su representanteo al representantelegal de la
propiedadde un beneficiariofallecido serincluido como parte de la apelacion.

1 Lepermitirdsaberque se esté revisandosu apelacionenviandoleuna
confirmaciénpor escrito.

1 Leinformaréasobre su derechoa solicitar una Audienciade EstadoJustaluego
de completarel procesode Apelacion.
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¢ Cuando Puedo Presentar una Apelacion?
Usted puede presentar una apelacion al MHP de su condado:

1 SisuMHPo uno de los proveedoresdel MHPdecide que usted no califica para
recibir ningln servicioespecializadode salud mental de Medi-Cal,porque
usted no cumple conlos criteriosde necesidadmédica. Véasela paginal?
paraobtenerinformacionsobre necesidadmédica.

1 Sisuproveedorpiensaque usted necesitaun servicioespecializadode salud
mental y pide la aprobaciondel MHP,pero el MHPno esta de acuerdoy dice
gue 0 n alé solicitud de su proveedor,0 cambiael tipo o frecuenciade
servicio.

1 Sisuproveedorha solicitadouna aprobacional MHP,pero éste necesitamas
informacionparatomar una decisiény no completael procesode aprobaciéna
tiempo.

1 SisuMHPnNo le brinda serviciossegunlos plazosestablecidospor el MHP.

1 Siustedno piensaque el MHPesta brindandolos servicioslo suficientemente
rapido para satisfacersus necesidades.

1 Sisureclamo,apelaciéno apelaciénaceleradano fue resuelto a tiempo.

1 Siustedysuproveedorno llegana un acuerdosobrelos serviciosque
necesita.

¢,Como Puedo Presentar una Apelacion?

Veala primeraseccionde este folleto para obtenerinformacidén sobre comopresentar
una apelaciona su MHP. Puedellamar al numerode teléfono gratuito del MHPde su
condado(tambiénse incluyeen la primeraseccionde este folleto) para obtenerayuda
para presentaruna apelacion. EIMHPIle proporcionarasobrescon nombrey direccion
del remitente atodoslos sitios del proveedorpara que los enviepor correocon su
apelacién.

¢,Como Sé si Mi Apelacion Ha Sido Resuelta?

SuMHP le comunicara a usted y a su representante por escrito en cuanto a la
decision sobre su apelacién. Esta notificacién contendra la siguiente informacion:

1 Losresultadosdel procesode resolucionde apelacion.

1 Lafechaenque setomo la decisionsobrela apelacién.

1 Silaapelacionno se resolvibcompletamentea su favor, la carta también
contendrainformacionrespectode sus derechosa una Audienciade Estado
Justay al procedimientopara presentaruna solicitud de Audienciade Estado
Justa.

¢ Existe una Fecha Limite para Presentar una Apelacion?

Usteddebe presentaruna apelaciénen un plazomaximode 90 diasa partir de la fecha
dela accibnque usted esta apelandocuandorecibe una Cartade Accién(véasela
pagina20). Recuerdeque no siemprevaa recibiruna Cartade Accion. Nohayfechas
limites para presentaruna apelacioncuandono recibe una Cartade Accion,por tanto,
puedepresentarlaen cualquiermomento.
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¢Cuando Se Tomara Una Decision EnCuanto A Mi Apelacién?

EIMHPdebe tomar una decisiénsobre su apelaciénen un plazo méximode 45 dias
calendariocuandoel MHPrecibe su solicitud de apelacion. Losplazospueden
extendersehasta 14 dias calendariosi usted solicita una extensiono si el MHP
consideraque se necesitainformaciénadicionaly que la demoraes en su beneficio.
Unejemplode demoraque es en su beneficioes cuandoel MHPconsideraque podria
aprobarsu apelacionsi tuvieraun pocomas de tiempo para obtenerinformaciénde
usted o de su proveedor.

¢ Qué Sucede sino Puedo Esperar 45 Dias para la Decision
sobre mi Apelacion?

Elprocesode apelaciénpuede ser mas rapido si califica para el procesode apelacién
acelerado. (Véasela seccionsobre ApelacionesAceleradasa continuacion.)

¢ Qué es una Apelacién Acelerada?

Unaapelaciénaceleradaes una maneramas rapidade resolveruna apelacion. El
procesode apelacionaceleradasigue un procedimientosimilar al del procesode
apelacionestandar. Sinembargo,
1 Suapelacidntiene que cumplir ciertos requisitos (vera continuacion).
1 El procesode apelacionaceleradatambién sigue fechaslimites diferentesque
las apelacionesestandar.
1 Ustedpuede realizaruna solicitud verbal de una apelacionacelerada. Notiene
que colocarsu solicitud de apelaciénaceleradapor escrito.

¢,Cuando Puedo Presentar una Apelacion Acelerada?

Siusted piensaque esperarhasta 45 diaspor una decisionde apelacionestandar
pondraen peligrosu vida, su salud o su capacidadde lograr, mantener o recuperarsu
maximafuncionalidad,usted puede solicitar una apelacidénacelerada.Siel MHPesta
de acuerdocon que su apelacioncumple conlos requisitosde una apelacion
acelerada,su MHPresolverasu apelacionaceleradaen un plazoméaximode 3 dias
laborablesdespuésque el MHPrecibe la apelacidnacelerada. Losplazospueden
extendersehasta 14 dias calendariosi usted solicita una extensiono si el MHP
consideraque se necesitainformacionadicionaly que la demoraes en su beneficio.
Sisu MHPextiendelos plazos,el MHPle dard una explicaciénpor escrito respectode
por qué se han extendidolos plazos.

Siel MHPdecide que su apelaciénno califica para una apelaciénacelerada,su MHP
se lo comunicaraverbalmentede inmediatoy lo notificara por escrito en un plazo
maximode 2 dias calendario. Suapelaciénluegoseguiralos plazosde la apelacion
estandar descritosanteriormente en esta seccion. Sino esta de acuerdocon la
decisiondel MHPsobre que su apelaciénno cumple conlos criterios de apelacion
acelerada,usted puede presentarun reclamo(véasela descripciéndel procesode
reclamoa continuacién).

Unavezque su MHPresuelvesu apelaciénacelerada,el MHPle comunicarda ustedy
atodaslas partes afectadasverbalmentey por escrito.
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LosPROCESO& AudiencialustadelEstado

(Estanday Acelerado)

¢, Qué es una Audiencia de Estado Justa?

UnaAudienciade EstadoJustaes una revisionindependientellevadaa cabo por el
Departamentode ServiciosSocialesde Californiapara garantizarque usted recibalos
serviciosespecializadosde salud mental a los que tiene derechosegunel programa
Medi-Cal.

¢,Cuales son Mis Derechos en una Audiencia de Estado Justa?
Usted tiene derecho a:

1 Tenerunaaudienciaante el Departamentode ServiciosSocialesde California

(tambiénllamada Audienciade EstadoJusta).

Serinformado sobre como pedir una Audienciade EstadoJusta.

Ser informado sobre las reglas que regulan la representaciénen la Audiencia

de EstadoJusta.

1 Tener beneficios continuados luego de su solicitud durante el proceso de
Audiencia deEstadoJustasi usted solicita la Audiencia deEstadoJustadentro
delosplazosrequeridos.

T
T

¢.Cuando Puedo Presentar una Solicitud de Audiencia de Estado
Justa?

Puede presentar una solicitud de Audiencia de Estado Justa:

9 Siusted hacompletadoel procesode Reclamoy/o Apelacionesdel MHP.

1 SisuMHPo uno de los proveedoresdel MHPdecide que usted no califica para
recibir ningun servicioespecializadode salud mental de Medi-Cal,porque
usted no cumple conlos criterios de necesidadmeédica. Véasela paginal?
paraobtenerinformacion sobre necesidadmédica.

1 Sisuproveedorpiensaque usted necesitaun servicioespecializadode salud
mental y pide la aprobaciéndel MHP,pero el MHPno esta de acuerdoy dice
que 0 n aléa solicitud de su proveedor,o cambiael tipo o frecuenciade
servicio.

9 Sisuproveedorha solicitadouna aprobacional MHP,pero éste necesitamas

informacionparatomar una decisibny no completael procesode aprobaciéona

tiempo.

Sisu MHPnNo le brinda serviciossegunlos plazosestablecidospor el MHP.

Siusted no piensaque el MHPesta brindandolos servicioslo suficientemente

rapido para satisfacersus necesidades.

1 SisuReclamo,apelaciono ApelacionEstandero ApelcionAceleradano fue
resueltoatiempo.

1 Siustedy su proveedorno llegana un acuerdosobrelos serviciosque
necesita.
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¢, Como Solicito Una Audiencia de Estado Justa?

Usted puede solicitar una Audienciade EstadoJustadirectamente del Departamento
de Servicios Socialesde California. Puedesolicitar una Audienciade EstadoJusta
por escrito a:

State HearingDivision
CaliforniaDepartmentof SocialServices
P.0.Box9424443, Mail Station19-37
Sacramento,CA94244 -2430
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Parasolicitar una Audienciade EstadoJusta,también puedellamar al 1(800) -952-
5253, enviarun faxa (916) -229-4110 o escribiral Departamentode Servicios
Sociales/Divisionde Audienciasde Estado,P.0.Box944243, Mail Station 19-37,
Sacramento,CA94244 -2430.

¢(Existe Una Fecha Limite Para Presentar Una Solicitud De
Audiencia de Estado Justa?

Sino recibi6 una notificacion de accién, puede presentar una solicitud de Audienciade
EstadoJustaen cualquiermomento.

¢Puedo Continuar Con Los Servicios Mientras Espero La Decision
Sobre La Audiencia de Estado Justa?

Ustedpuede continuar conlos serviciosmientras esta esperandouna decisionsobrela
Audienciade EstadoJustasi su proveedorpiensaque el servicioespecializadode salud
mental que yaesta recibiendonecesitacontinuarsey pide la aprobaciéndel MHP

para continuar, pero el MHPno esta de acuerdoydice que 6 n a la solicitud de su
proveedor,0 cambiael tipo o frecuenciadel servicioque el proveedorha solicitado.
Siempreva a recibir una notificacion de acciéonpor parte del MHPcuandoesto suceda.
Ademas,usted no tendra que pagarpor los serviciosprestadosmientrasla Audiencia
de EstadoJustaesté pendiente.

¢, Qué Debo Hacer SiDeseo Continuar Con Los Servicios
Mientras Espero La Decision Sobre La Audiencia de Estado
Justa?

Siusteddeseaque los servicioscontinien durante el procesode Audienciade Estado
Justa,debe solicitar una Audienciade EstadoJustaen un plazoméaximode 10 diasa
partir de la fechaen que se le envié o entregépersonalmentela Cartade Notificacion
de Accion.

¢, Qué Sucede SiNo Puedo Esperar 90 Dias Por La Decision Sobre
La Audiencia de Estado Justa?

Puedepediruna Audienciade EstadoJustaacelerada(mas rapida) si usted piensaque
el plazonormal de 90 diasle ocasionaraseriosproblemascon su salud mental,
incluyendoproblemascon su capacidadpara ganar,mantener o recuperarfunciones
vitalesimportantes. ElDepartamentode ServiciosSociales,Divisionde Audienciasde
Estado,revisarasu solicitud de Audienciade EstadoJustaaceleraday decidirasi
califica. Sisu solicitud de audienciaacelerada es aprobada,se llevaraa cabouna
audienciay se tomarauna decisiénsobrela audienciaen un plazomaximode 3 dias
laborablesa partir de la fecha en que la Divisibnde Audienciasde Estadorecibe su
solicitud.
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Algunasde las

EIPROCES@®@eReclamo

¢, Qué es un Reclamo?

palabras que se Unreclamoes una expresionde descontentoacercade algorelacionadoconlos
utilizaban en el serviciosespecializadosde salud mental, que no es uno de los problemascubiertospor
2003 para los procesosde Apelaciényde Audienciade EstadoJusta(\_/g’zaseIas péi_gina}sz3 y
describir los 26 paraobtenerinformaciénsobrelos procesosde Apelaciony de Audienciade Estado

procesosdel MHP
afin de ayudarlea

Justa).

El procesode reclamo:

resolver sus Almplica procedimientos simplesy faciles de entender que le permitenpresentar su
problemascon el reclamoen forma oral o escrita.

MHPhan ANo se toma en contra de usted o de su proveedorde ningunamanera.

cambiado. Puede AlLe permite autorizar a otra persona a actuar en su nombre, incluyendo a su
que ya no necesite proveedor. Siusted autoriza a otra personaa actuar en su nombre, el MHP podria
solicitar una pedirle que firme un formulario autorizando al MHP a divulgar informacién a esa
Audienciade persona.

EstadoJusta AGarantiza que las personas que toman las decisiones estan calificadas para

hacerlo y no estan involucradasen ningun nivel previo de revision o de toma de
decisiones.
Aldentificalos rolesy responsabilidadessuyos,de su MHPy de su proveedor.
ABrindauna soluciéna su reclamoen los plazosrequeridos.

durante el proceso
de Reclamoo
Apelaciones.

¢,Cuando Puedo Presentar un Reclamo?

Puedepresentarun reclamoal MHPsi no esta contento conlos servicios
especializadosde salud mental que esta recibiendodel MHPo si tiene algunaotra
inquietud respectodel MHP.

¢, Como Puedo Presentar un Reclamo?

Puedellamar al numerode teléfono gratuito del MHPde su condadopara obtener
ayudacon un reclamo. EIMHPIle proporcionarasobrescon nombrey direcciondel
remitente atodos|los sitios de los proveedorespara que enviepor correosu reclamo.
Losreclamosse puedenpresentarverbalmenteo por escrito. Losreclamosoralesno
tienen que tener un seguimientopor escrito.

¢, Como Sé siel MHP Recibi6 Mi Reclamo?
EIMHPIle informara que recibié su reclamoenviandoleuna confirmaciénpor escrito.
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¢Como Sé SiEIMHP Ha Tomado Una Decision Con Respecto A
Mi Reclamo?

Cuandose tome una decisiénrespectode su denuncia, el MHPIle comunicaraa usted o
a su representantepor escrito sobrela decision. Sisu MHPno le comunicaa ustedo a
las partes afectadasde la decisionsobre el reclamoa tiempo, entoncesel MHPle
proporcionarauna Cartade Acciéninformandole sobre su derechoa solicitar una
Audienciade EstadoJusta. SuMHPIe proporcionarduna Cartade Accionen la fecha
que el plazoexpire.

¢ Existe una Fecha Limite para Presentar un Reclamo?
Ustedpuede presentarun denunciaen cualquier momento.
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SUSDERECHOS

¢.Cuales Son Mis Derechos?

Comopersonaautorizada para recibir Medi-Cal, usted tiene derecho a recibir
servicios especializados de salud mental médicamente necesarios por parte del
MHP. Al acceder a estos servicios, usted tiene derecho a:

Sertratado conrespetoa su personay respetoa su dignidady privacidad.
Recibirinformacionsobre opcionesy alternativasde tratamiento disponibles,y
a conocersobreellos de una maneracomprensiblepara usted.

1 Participaren decisionesrespectode su atenciénde salud mental, incluyendo
el derechoa rechazarel tratamiento.

1 Estarlibre de cualquierforma de limitacion o reclusionutilizadacomomediode
coercion,disciplina, conveniencia,sanciono represalia,tal como se especificd
en las reglasfederalesacercadel usode las limitacionesy reclusiébnen
las instalaciones,como hospitales,instalacionesde atencién especializadae
instalacionesde tratamiento residencialpsiquiatricodonde permanecede un
diaparaotro por tratamiento.

1 Solicitaryrecibiruna copiade susregistrosmédicosy solicitar que se realicen
las enmiendaso correcciones.

1 Recibirlainformacionen este folleto acercade los servicioscubiertos por el
MHP las otras obligacionesdel MHPy sus derechos,tal como se describieron
en estedocumento. Ustedtiene derechoa recibir estay otra informacion
brindadapor el MHPen un formato que seafacil de entender. Estoquiere
decir, por ejemplo,que el MHPdebe elaborar unainformacionescrita
disponibleenlosidiomas utilizadospor al menos5 por ciento o 3,000, lo que
seamenor,de las personaselegiblespara Medi-Calen el condadodel MHPy
ponera disposicidnserviciosde interpretaciénsin costo algunoparalas
personasque hablanotrosidiomas. Estotambién quiere decirque el MHP
debeproporcionarmaterialesdiferentesparalas personascon necesidades
especiales,como paralas personasciegaso que tienen algunalimitaciénenla
visiéno personasque tienen problemasde lectura.

1 Recibirserviciosespecializadosde salud mental por parte del MHPque sigue

los requerimientosde su contrato con el Estadoen las areas de disponibilidad

de servicios,aseguramientode capacidady serviciosadecuados,coordinacién

y continuidad de atencién,y coberturay autorizaciénde servicios. EIMHP

debe:

9 Emplearo tener contratos escritos con suficientesproveedorespara
garantizarque todas las personaselegiblespara Medi-Calque
califiquenparalos serviciosespecializadosde salud mental puedan
recibirlosde maneraoportuna.

9 Cubrirde maneraoportunalos serviciosmédicamentenecesariosfuera
delared para usted si el MHPno cuenta con un empleadoro proveedor
de contratosque puedabrindarlos servicios.0 Pr o v ierad o r
delar e dighificaun proveedorque no se encuentraen lalista de
proveedores. EIMHPdebe asegurarsede que usted no realice ninglin
pagoadicional por vera un proveedorfuera de la red.

1 Asegurarque los proveedoresestén calificadosparabrindar los
serviciosespecializadosde salud mental que el proveedoracord6
cubrir.

9 Asegurarque los serviciosespecializadosde salud mental que el MHP
cubre seanadecuadosen cantidad, duraciony alcance para satisfacer
las necesidadesde las personaselegiblespara Medi-Cala las que
sirve. Estoincluyeasegurarque el sistemadel MHPpara autorizarel
pagopor los serviciosse basaen una necesidadmédicay utiliza
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procesosparagarantizarla aplicacionjusta de los criterios de
necesidadmédica.

i Garantizarque sus proveedoresrealicenlas evaluacionesadecuadas
de las personasque puedenrecibir serviciosy que trabajen conlas
personasque recibirdnlos serviciosparadesarrollarun plan de
tratamiento que incluyalos objetivosdel tratamiento y los serviciosque
se brindaran.

1 Darunasegundaopiniénde un profesionalde atencién de salud
calificadodentrode la red del MHP,0 de uno fuera de la red, sin costo
adicionalparausted.

1 Coordinarlos serviciosque brinda con los serviciosque se estan
brindandoa una personaa travésdel plan de atencién de salud
administradade Medi-Calo de ser necesariocon su proveedorde
atenciénprimaria, y en el procesode coordinaciongarantizarque la
privacidadde cada personaque esté recibiendolos serviciossea
protegida,tal comose especificaen los reglamentosfederalessobrela
privacidadde la informacionde la salud.

9 Proporcionarun accesooportunoal cuidado,inclusoponera
disposicionlos servicioslas 24 horasal dia,los 7 diasde la semana,
cuandosea médicamentenecesario,paratratar una condicion
psiquiatricade emergenciao una condiciénurgenteo de crisis.

i Participaren los esfuerzosdel Estadopara promoverel accesode
serviciosde una maneraculturalmente competentea los beneficiarios,
incluyendoaquélloscon un nivel limitado de competenciaeninglésy
con antecedentesculturalesy étnicosdiversos.

SuMHPdebegarantizarque su tratamiento no sea afectado de maneraadversacomo
resultadodel usode susderechos.SuMHPrequiereque se sigan otras leyesFederales
y Estatalesaplicables(tales como: el TituloVIdel Actade DerechosCivilesde

1964 tal comofue implementadopor los reglamentosen el CFR45 Parte80, del Acta
de Discriminaciénpor Edadde 1975 tal comofue implementadopor los reglamentos
en el CFR45 Parte91; del Actade Rehabilitacionde 1973; ylos Tituloslly

Il del Actade Americanoscon Discapacidades)asi como los derechoscitados aqui.
Puedetener derechosadicionalessegunla ley estatal con respectoal tratamiento de
salud mental y puede comunicarseal Departamentode Protecciénde los Derechosdel
Pacientede su condadocon preguntasespecificas(llame al departamentode salud
mental de su condadoque apareceen el directoriotelefonicolocal y preguntepor el
Representantede los Derechosdel Paciente).
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ORDENEASNTICIPADAS

¢Qué es una Orden Anticipada?

Ustedtiene el derechode tener una ordenanticipada. Unaordenanticipadaes una
instrucciénpor escrito acercade su atencionde salud que es reconocidasegunlas
leyesde California. Generalmenteindica comodeseariaque se le brinde la atencién
de salud o informa las decisionesque deseariatomar, en caso que usted no pueda
hablar por simismo. Algunasvecesescuchardhablar de una ordenanticipadacomo
unavoluntaden vida o un poderduradero.

™ Lasleyesde Californiadefinen una orden anticipadacomo unainstrucciénde atencion
) de salud de una persona,yaseaoral o escrita, 0 como un poder (documentoescrito

que otorgapermisoa alguienparatomar decisionespor usted). Todoslos MHPdeben

contar con politicasde orden anticipadaen su lugar. SuMHPdebe proporcionara toda

(7417/,// personaadulta elegiblepara Medi-Calinformacionescrita sobrelas politicasde orden
: anticipadadel MHPy una descripcionde la ley estatal aplicable,en casoque la
= personasolicite la informacion. Sideseasolicitarinformacion,debe llamar al nimero
R de teléfono gratuito del MHPque apareceen la primera parte de este folleto para

obtenermayorinformacion.

Unaorden anticipada esta disefiadapara permitir a las personastener control sobre
su propiotratamiento, especialmentecuandono estan en capacidadde brindar las
instruccionessobre su propiaatencién. Setrata de un documentolegal que permite a
las personasindicar, por anticipado,qué deseariaen casode que yano puedatomar
decisionessobre su atenciénde salud. Estopuedeincluir cosascomoel derechoa
aceptar o rechazarel tratamiento médico, cirugiao realizarotras eleccionesde
atencionde salud. EnCalifornia,una orden anticipadaconstade dos partes:

1. Su designacién de un agente (una persona) que tome decisiones sobre su
atencionde salud;y
2. Susinstruccionespersonalessobrela atenciénde salud.

Sitiene algunaquejarespectode los requisitos de la orden anticipada, puede
comunicarseal Departamentode Serviciosde Saludde California,Divisiénde
Permisosy Certificaciénllamando al 1(800)236-9747 o puedeenviarlapor correoal
P.0.Box997413, Sacramento,California95899-1413.
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COMPETENGTAILTURAL

¢PorQué Son Importantes Las Consideraciones Culturales Y El
Acceso Al Idioma?

Unsistemade salud mental competente culturalmenteincluye habilidades,actitudesy
politicasque garantizanla satisfaccionde las necesidadesde todos dentro de una
sociedadcon diversosvalores,creenciasy orientaciones,ademasde razas,religionese
idiomasdiferentes. Esun sistemaque mejorala calidad de atencion de todas las
diversaspoblacionesde Californiay les proveeentendimientoy respeto por aquellas
diferencias.

EIMHPde su condadotiene la responsabilidadde brindar a las personasque atiende
serviciosespecializadogde salud mental competentescultural y linglisticamente. Por
ejemplo:personasque no hablaningleso que tienen un ingléslimitado tienen el
derechode recibir los serviciosen el idiomade su preferenciay de solicitarun
intérprete. Sise solicita un intérprete, se debe brindar uno sin costoalguno. Las
personasque buscanserviciosno tienen que traer a sus propiosintérpretes. Se
disponede interpretacionescritay oral de sus derechos,beneficiosy tratamientos en
el idioma de su preferencia. Lainformaciéntambién esta disponible en formatos
alternativossi alguienno puedeleer o tiene limitacionesde vision. La primera parte de
este folleto le indica comoobtener esta informacion.

EIMHPde su condadodebe:

9 Brindarserviciosespecializadosde salud mental en el idiomade su

preferencia.

1 Brindarevaluacionesytratamientos culturalmente adecuados.

1 Brindaruna combinacionde los diferentes enfoquesespecificosculturalmente
parasatisfacerlas diversasnecesidadesculturales que existenen el condado
del MHPpara crear un sistemade respuestaseguroy de acuerdoconla
cultura.

Realizaresfuerzosparareducirlas barrerasdel idioma.

Realizaresfuerzospara satisfacerlas necesidadesespecificasde la cultura de

las personasque recibenlos servicios.

1 Brindarserviciossensiblesa las opinionesde enfermedady bienestar
especificasde unacultura.

1 Tomaren cuentasu visiondel mundo al brindarle los serviciosespecializados
de salud mental.

1 Contarconun procesopara ensefara los empleadosy contratistas del MHP
acercade lo que significavivir con una enfermedadmental desde el punto de
vista de las personasque sufren de una enfermedadmental.

1 Proveerunalista de los serviciosculturales/ linguisticosque estan disponibles
atravésdel MHP.

1 Proveerunalista de los serviciosespecializadosde salud mental y de otros
serviciosdel MHPdisponiblesen su idioma principal (clasificadospor ubicacién
y serviciosbrindados).

1 Brindarserviciosde interpretacionoral sin costoalguno. Estose aplicaa
todoslos idiomas que no son el inglés.

1 Proporcionarinformacionescritaen los idiomas basicos,formatos alternativos
y de una maneraadecuadaqgue considerelas necesidadesespecialesde
aquéllosque, por ejemplo, tienen limitacionesde vision o unalimitada
competenciade lectura.
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Laspersonasque 1 Proporcion,amn nu_mero,de teléfono gratuito, a nivel e_statg], disponiplelas 24
no hablen inglés o hqras del'dla, los s!r—:\te diasdela semana,con comunicacionen su |<_1I|0_ma para
que tengan un brindarle mformacu_)n acercade coémo accedera_los serwcmsespeuallz_a_dosde
e [ salud mental. Estoincluyelos serviciosnecesariospara tratar sus condiciones
qonpElE urgentesy como utilizar los procesosde resoluciénde problemasy de

Il.mltado del mismo Audienciade EstadoJustadel MHP.

tlenen. e_I derecho 1 Averiguamporlo menosunavezal afio si las personasde diversas

de re_c.|b|r los comunidadesculturales, étnicasy linglisticasse ven a ellos mismos
servicios enel obteniendoel mismo beneficiode los serviciosque las personasen general.
idioma que

prefieran asi como
también el de pedir
unintérprete.
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COMGELEBRINDARANOSSERVICIOS

¢,Coémo Recibo los Servicios Especializados de Salud Mental?

Siusted piensaque necesitalos serviciosespecializadosde salud mental, puede
obtenerlos serviciospreguntandousted mismo al MHPacercade ellos. Puedellamar
al nimerode teléfono gratuito de su MHPque apareceen la primera seccionde este
folleto. Laprimer de adelante de este folleto y la secciondenominada”Servicios'en la
pagina9 de este folleto le proporcionainformaciéonsobrelos serviciosy sobre como
obtenerlosdel MHP.

Tambiénpuede ser referido a los serviciosespecializadosde salud mental de su MHP
de otras maneras. SUMHPdebe aceptarreferidos paralos serviciosespecializadosde
salud mental de los doctoresy otros proveedoresde atencidn primaria que piensenque
necesitanestos serviciosy de su plan de salud de atencién administradade Medi- Cal, |
siesmiembro. Generalmente el proveedoro el plan de salud de atencién
administradade Medi-Calnecesitarasu permisoo el permisodel padre o encargadode
la atencionde un nifio para hacer la referencia,a menosque se trate de una
emergencia. Otraspersonasy organizacionesambién puedenhacerreferenciasal
MHP,incluyendoescuelas,departamentosde bienestar o serviciossocialesdel
condado;protectores,tutores o miembrosde la familia y entidadesencargadasdel
cumplimientode las leyes.

¢,Como Consigo Un Proveedor Para Los Servicios Especializados
De Salud Mental Que Necesito?

AlgunosMHPIe exigenque recibala aprobaciondel MHPde su condadoantes de

Veael directorio de

proveedoresque se comunicarsecon un proveedorde servicios. AlgunosMHPIo referirana un proveedor

encuentra después que esté listo para atenderlo. OtrosMHPIle permitiran comunicarsea un proveedor

de esta seccidn directamente.

para obtener mayor

informacién sobre EIMHPpuede estableceralgunaslimitacionesa su elecciénde proveedores. EIMHP

estetemaola de su condadodebe darle una oportunidad de escogerentre al menosdos

primera seccién de proveedorescuandousted obtiene por primeravezlos servicios,a menosque el MHP

este folleto que tengaunabuenarazon por la cualno p.uc_edadar a ele_gir, por ejemplo, s.i ,existe s6loun

presenta provggdorque I(_e puede brindar el servicioque necesita. Su MHPtamblen debe

nformacion Sobre permitirle camblar_dle proveedores. Cuandousted solicitaun cambiode proveedores,
> el MHPdebe permitirle escogerentre porlo menos dos proveedores,a menosque

la ap“?t_’acm existaunabuenarazdnparano hacerlo.

especificade su

MHP o informacion Algunasveces, los proveedorescontratadospor el MHPabandonanal MHPpor

del tema. decisionpropiao a solicitud del MHP. Cuandoesto sucede,el MHPdebe hacerun

esfuerzode buenavoluntad paraproporcionaruna notificaciénde interrupcién por
escrito del proveedorcontratado del MHP,dentro de un plazomaximode 15 diasluego
de recibir o emitir la notificacion de interrupcién, para cada personaque estuvo
recibiendolos serviciosespecializadosde salud mental del proveedor.
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Si usted no recibi6
unalista de
proveedorescon
este folleto, puede
pedirle al MHP que
le envieunalista
llamando al
namero de teléfono
gratuito del MHP
gue apareceenla
primera seccién de
este folleto.

Una vez que Consigo a un Proveedor, ¢el MHP Puede Informarle
al Proveedor qué Servicios Obtengo?

Usted,su proveedory el MHPestan todos involucradosen la decisionsobrequé
serviciosnecesitarecibir a través del MHPsiguiendolos criterios de necesidadmédica
y la lista de servicioscubiertos (véaselas paginas17 y 10). Algunasveces,el MHP
dejardque usted y el proveedortomen la decision. Otrasveces,el MHPpuede exigiral
proveedorque solicite al MHPrevisarlas razonespor las que el proveedorconsidera
que usted necesitaun servicioantes de brindar los servicios. EIMHPdebe utilizar un
profesionalde salud mental calificado pararealizarla revision. Esteprocesode
revisionse llama procesode autorizacionde pagodel MHP. ElEstadole exigeal MHP
gue cuente conun procesode autorizacionpara tratamiento al diaintensivo,
rehabilitaciéndiurnaylos TherapeuticBehavioralServiceso TBS.

Elprocesode autorizaciondel MHPdebe seguirplazosespecificos. Parauna
autorizacidnestandar,el MHPdebe tomar una decisiénsobre la solicitud de su
proveedordentro de un plazoméximode 14 diascalendario. Siusted o la solicitud de
su proveedoro si el MHPconsideraque es en su beneficioobtener mayorinformacién
de su proveedor,el plazopuede extendersepor hasta 14 diascalendariomas. Un
ejemplode extensiénque podriaser en su beneficioes cuando el MHPconsideraque
podriaaprobarla solicitud de autorizaciénde su proveedorsi el MHPobtuviera
informacionadicional de su proveedory si tuvieraque denegarla solicitud en casode
no tener dichainformacion. Siel MHPextiendeel plazo,el MHPIe enviarduna
notificacionpor escritoinformandoleacercade la extension.

Sisu proveedoro el MHPconsideraque su vida, salud o capacidadpara lograr,
mantener o recuperarsu maximafuncionalidadse veraen riesgopor un plazode 14
dias, el MHPdebetomar una decisiéndentro de un plazoméaximode 3 diaslaborables.
Siusted o la solicitud de su proveedoro si el MHPconsideraque es en su beneficio
obtenermayorinformaciénde su proveedor,el plazopuede extendersepor hasta 14
diascalendarioadicionales.

Siel MHPno toma una decisiéndentro del plazorequeridoparauna solicitud de
autorizacionestandaro acelerada,el MHPdebe enviarle una Notificacionde Accion
informandoleque los servicioshan sido denegadosy que usted puede presentaruna
apelaciéno pedir una Audienciade EstadoJusta(véasela pagina26).

Puedesolicitar al MHPobtenerinformacionacercade su procesode autorizacion.
Revisela primerasecciénde este folleto para sabercémo solicitar la informacion. Si
no estade acuerdoconla decisibnsobre el procesode autorizaciéndel MHP,puede
presentaruna apelaciénal MHPo pedir una Audienciade EstadoJusta(véasela
pagina26).
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